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Abstrakt:

Vychodiska: Celosvétovy trend starnuti populace s sebou ptinasi nové vyzvy, z nichz nékteré jsou
spojené s dlirazem na to vénovat vys$$i pozornost duSevnimu zdravi seniort. V souvislosti
s dusevnim zdravim populace seniorl je zmifiovana problematika jejich uzivani alkoholu. Uzivani
alkoholu je vramci populace seniorii povazovano za faktor vedouci k moznym negativnim
zdravotnim disledktim. Seniofi tvofi mimo obyvatele mest i pocetné obyvatelstvo venkova,
pficemz v ramci venkovského prostiedi lze nalézt specifika a odlisnosti jak v Zivoté v tomto
prostiedi, tak i uzivani alkoholu.

Cile: Cilem kvalitativni prace bylo dozvédét se prostfednictvim vypoveédi seniortt z malé
venkovské obce o jejich subjektivnim hodnoceni jejich uzivani alkoholu a prispét tak k poznani
problematiky o uzivani alkoholu u seniort.

Metody: V mésicich ¢ervenec a srpen roku 2019 byly uskuteénény polostrukturované rozhovory se
14 seniory z malé venkovské obce doplnéné screeningovym dotaznikem AUDIT. Vyzkumny
soubor tvofici 5 muzl a 9 zen starych 65 a vice let byl vybran metodou prostého tcelového vybéru.
Data byla zpracovana metodou tématické analyzy.
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Vysledky: Vysledky prace poukazaly na témata tykajici se pocatkt uzivani alkoholu, uZivani
v mladi, dospélosti a téma soucasného uzivani, které bylo spjaté s rizikovosti uzivani a s uzivanim
1é¢iv ve vztahu k alkoholu. Sou¢asn¢ dal§im tématem byly nazory seniord na odbornou pomoc
s problémy s uzivanim alkoholu. Uzivani alkoholu bylo v mladi, dospélosti i soucasnosti uvadéno
do souvislosti s riznymi spoleCenskymi prilezitostmi. Néktefi seniofi uvadéli, zeje umirnéna
konzumace alkoholu provazela cely Zivot, a naopak uzivani jinych seniori se na zaklad¢ jejich
vypovédi vyznacovalo minimalni konzumaci. Seniofi povazovali za nutné byt opatrny pii uzivani
1é¢iv a alkoholu. Rozdily v uzivani alkoholu mezi manzely se vyznacovaly bud’ ¢astéjSim uzivanim
u muze zparu, anebo umirnénou konzumaci alkoholu obéma manzely. Seniofi vyjadiili své
presvédceni o Skodlivosti alkoholu, je-li konzumovan nadmérné. Nazory seniort na odbornou
pomoc s problémy s uzivanim alkoholu se liSily — nékteti byli pfesvédceni, Ze je odborna pomoc
potieba vzdy a jini minili, Ze 1é¢it naduzivani alkoholu ve staii jiz nemé vyznam. Dle vysledkl
dotazniku AUDIT byli ve vyzkumném souboru nalezeni 4 seniofi s rizikovym uzivanim alkoholu.

Zavér: Seniofi verbalizovali témata, ktera se tykala uzivani alkoholu v pribéhu jejich zivota az do
hodnoceni soucasného wuzivani spojeného snazory na odbornou pomoc s problémy s
uzivanim alkoholu. Préace pfinesla poznatky o rizikovosti uzivani alkoholu, které bylo na zdklade
vysledkd dotazniku AUDIT detekovano u 4 seniorii. Prace rovnéz poskytla poznatky o hodnoceni
soucasného uzivani, které bylo obvykle davano do souvislosti se spoleCenskym kontextem nebo
bylo povazovéano za soucast bézného dne seniora ¢i byla konzumace alkoholu byla hodnocena jako
vyjimecna.

Kliéova slova: Starnouci populace, alkohol, rizikové uzivani, venkov



Abstract:

Background: The global trend of population ageing causes in new challenges, one of them is a
wider dedication to the mental health of the elderly. In line with the mental health of the elderly the
alcohol consumption issues among this group are still in place and those are one of the crucial
factors that might causes negative impact on the health of the elderly. There is a large group of
seniors in the Czech population living in the cities however numerous groups of the seniors still
live also in the countryside where the living is very different to the one in the cities and there are
also many specifics in alcohol consumption among those living in the countryside.

Aims: The qualitative study aims to learn about the subjective evaluation of the alcohol
consumption among the elderly in a small village community through the deep interviews and thus
enriches the contemporary knowledge of the alcohol consumption level among the elderly.

Methods: Semi-structured interviews complemented by the AUDIT screening questionnaire were
executed within the 14 elderly in a small village during July — August 2019. The research group
consisted of 5 men and 9 women aged 65 and over was selected using a simple purposeful selection
method. The data were processed by thematic analysis.

Results: The results of the study demonstrate numerous topics related tothe beginning of the
alcohol consumption in youth, adulthood and today. Particularly the issues of contemporary alcohol
consumption are related to the hazardous usage when combining it with the medicaments. Social
events are the crucial occasions connected with the alcohol consumption in youth, adulthood and
today. Some seniors declared their moderate alcohol consumption throughout their lives however
some consumed the alcohol minimally based on their statements. The elderly agreed a man needs
to be very cautious when combining alcohol and medicaments. Significant differences in
consumption between spouses were characterized either by more frequent consumption of the man
in the couple or moderate consumption of both. Seniors have expressed their belief in the harmful
effects of the alcohol if it is consumed excessively. Opinions of the elderly on professional help
with alcohol problems differed — some of them agreed that the need of professional help with
alcohol abuse is a must but some considered the professional help is no longer important in old age.
According to the results of the AUDIT questionnaire, 4 seniors with risk alcohol use were found in
the research group.

Conclusion: The elderly voiced the issues related to the alcohol consumption during their lifetime
until the evaluation of their contemporary consumption combined with their opinions on
professional help with alcohol problems. The study provided many findings of the risk of alcohol
consumption, which was detected among the group of 4 seniors based on the results of the AUDIT
questionnaire. The study also provided knowledge of the evaluation of current consumption, which
was usually related to the social context or was considered as a part of a normal elderly’s day or
alcohol consumption was assessed as exceptional.

Keywords: Elderly population, alcohol, risk use, rural area
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UvVOD

Starnuti populace je globalnim fenoménem, ktery se nevyhyba ani Ceské republice. Spolu
se starnutim populace také ptichazeji nové vyzvy spojené s péci o populaci seniorti. Jednou z téchto
vyzev je 1 otazka duSevniho zdravi této starnouci populace a s tim souvisejici uzivani
psychoaktivnich latek (Lal & Pattanayak, 2017). V piipadé této prace se jedna o problematiku
uzivani alkoholu, ktery je v Ceské republice §iroce akceptovany, dobie dostupny a je dosud béznou
soucasti zivota vétSiny ¢eskych obyvatel.

Diplomova prace se zabyva uzivanim alkoholu mezi seniory z venkovského prostiedi,
konkrétné z prostifedi malé venkovské obce. Venkov predstavuje specifické misto pro ziti, které je
v ramci Evropské unie domovem pro vice nez 56 % jejich obyvatel (Svobodova et al., 2011). To
udava venkovu vyznamné postaveni. Venkovské prostiedi je mozné povazovat ve srovnani s
meéstskym za specificky prostor akumulujici mnoha pozitiva i negativa, které prozivaji nejen mladi
¢i dospéli lidé Zijici ve venkovskych oblastech, ale také seniofi, kteti v t€chto oblastech nebo jen v
jedné jediné lokalité travili mnohdy cely sviij Zivot. Venkov se také vyznacuje urCitym zptisobem
ve vztahu k alkoholu. Autofi Dixon & Chartier (2016) uvadéji, ze geograficka poloha obyvatelstva
muze byt vyznamnym faktorem k uréeni chovani spojenym s uzivanim alkoholu.

Cilem prace je popsat prostfednictvim subjektivnich vypovédi seniort, ktefi ziji ve
venkovské obci to, jak verbalizuji téma uzivani alkoholu a pfispét tak k poznani problematiky o
uzivani alkoholu u senior.
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subjektivnim pohledem seniorti na své uzivani alkoholu. Prace pfinasi hodnoceni dlouhého Zivota
seniora spjatého s venkovskym prostfedim a poskytnuti jeho nazoru na vztah k alkoholu, ktery se
uréitym zpusobem vyvijel od mladi, pfes dosp€lost az do stafi. Prezentuje také data spojena s
rizikovosti uzivani alkoholu mezi témito seniory. Kvalitativni vyzkumny pfistup pouzity v
diplomové praci umoznuje nahlédnout na uzivani alkoholu seniory z venkova o¢ima samotnych
ucastnikli a pomaha tak pfinést cenné nazory piimo od lidi, jichz se cel4 problematika dotyka.

Diplomova préce je vyzkumnym typem prace a je rozdélena na dvé Casti. Prvni, teoreticka
¢ast prace, je zalozena na teoretickych vychodiscich tykajicich se alkoholu, stafi a venkovského
prostfedi. Tato vychodiska jsou v teoretické Casti rozvijena i o dalsi souvisejici problematiku a
prolinaji se, protoze spolu v ramci vymezeni prace Gizce souviseji.

Ve vyzkumné ¢asti dochazi k ozifejméni subjektivniho vztahu k alkoholu a k hodnoceni
jeho uzivani seniory. Déle je popsana minulost jeho uzivani a okolnosti spojené suzivanim
alkoholu v soucasné dobé€. V neposledni fadé je vyzkum zaméfen také na moznosti a feSeni
problémti s uzivdnim alkoholu ve venkovském prostfedi. Jak totiz bylo zminéno, Zivot ve
venkovském prostiedi s sebou nese také riizna pozitiva a negativa. Negativa mohou mit podobu
sluzeb, prostfednictvim kterych jsou poskytovany moznosti 1écby a feSeni problémut s uzivanim
alkoholu (Better Health Channel, n.d.). Na toto téma bylo opét nahlédnuto prostiednictvim
samotnych zucasténych seniort, ktefi predstavuji hlavni aktéry, jimz se prace vénuje.
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TEORETICKA CAST

1. Alkohol v Ceské republice: Epidemiologie uZivani

I pfes mnozstvi riznych provedenych Setieni, ktera se 1isi svymi metodologickymi
vychodisky, lze platné prohlasit, Ze spotieba alkoholu je v Ceské republice (CR) jednoznatné
vysoka. Ceska republika patii dlouhodobé do pétice zemi s nejvyssi spotiebou alkoholu na svétd
(Suchej tnor 2020, Csémy & Narodni tstav dusevniho zdravi, n.d.).

O primérné rocni spotiebé alkoholu, ktera se nejéastéji udava v litrech Cistého lihu, se
hovoti jako o dulezitém ukazateli spotfeby alkoholu ve spole¢nosti. Umozni porovnat spotiebu
alkoholu v souvislosti s demografickymi charakteristikami populace a také se hodi pro mezinarodni
srovnani. Podle vysledki analyzy, ktera monitorovala spotfebu alkoholu u reprezentativniho
vzorku ¢eské populace ve véku 15 a vice let, se 1ze dopatrat, Ze ro¢ni prumérna spotieba alkoholu
na osobu v Ceské republice &ini 7,7 litr Gistého alkoholu. Za predpokladu, Ze se do statistiky
nebudou zahrnovat celoZivotni abstinenti tvofici 2,4 % populace, se hovoii nicméné o 8,8 litrech
cistého alkoholu. V pfipad¢ celozivotnich abstinentli se neudavaji rozdily mezi pohlavim v jejich
zastoupeni. Autofi této analyzy uvadi, ze ro¢ni pramé&rna spotieba alkoholu v roce 2018 byla 7,4
litrti ¢istého alkoholu na osobu a v roce 2014 tato hodnota byla 7,2 litrti na osobu. Celkova hladina
spotfeby na obyvatele tak mirné¢ kolisa. Muzi maji zfetelné vyssi primérnou ro¢ni spotfebu nez
zeny — 10,9 litrGh u muzt (nebo 12,1 litrt bez abstinentil) oproti 4,6 litrim u Zen (nebo 5,4 litr bez
abstinentek). Nejvyssi primérnou spotiebu alkoholu vykazuji vékové skupiny lidi starych 25 az 44
let (8,6 litrti véetné abstinentt a 9,5 litrd bez abstinent() a lidé ve vékové kategorii 45 az 64 let (8,6
litri v€etné abstinentd a 9,9 litrt bez zapoc€itanych abstinentti). Dalsi vékova kategorie, lidé stafi 65
a vice let, vykazuji niz8i spotfebu ¢istého alkoholu na osobu, a to 5,4 litrd (¢i 6,6 litri bez
zapocitani abstinentti) (Csémy et al., 2020).

Misto bydlisté ve smyslu umisténi bydlist¢ ve mésté nebo na venkove na celkovou tGroven
spotteby alkoholu statisticky vyznamny vliv nema, nicméné spotfeba alkoholu mezi dotdzanymi
lidmi z venkovskych sidel je vys$si (na venkov ptipadd 18,2 litrii na osobu véetné abstinenti nebo
22,1 litrG bez abstinentd oproti méstu se spotfebou 17,6 litry na osobu vcetné abstinentd nebo 19,9
litrh bez zapocitanych abstinentll) (Csémy et al., 2020). Tabulka 1 zobrazuje vySe uvedena data.

Tabulka 1 - Priimérna rocni spotieba alkoholu v litrech cistého alkoholu na osobu mezi obyvateli Ceské
republiky, upraveno podle Csémy et al. (2020)

Skupiny obyvatel | Spotieba souboru vcetné abstinentii | Spotieba souboru bez abstinentu
Obyvatelé celkem | 7,7 litra 8,8 litra

Muzi 10,9 litrd 12,1 litrd

Zeny 4,6 litra 5,4 litrd

Vek 25 — 44 let 8,6 litr 9,5 litra

Vek 45 — 64 let 8,6 litrt 9,9 litra

Vek 65 a vice let | 5,4 litra 6,6 litra

Mésto 17,6 litrd 19,9 litrt

Venkov 18,2 litrd 22,1 litrt
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Zminéna analyza také piinasi pyramidu konzument umoznujici 1épe odhadnout osoby s
vysokym rizikem a problémovym pitim. Tato pyramida ukazuje, ze 28,1 % dospé€lé populace pije
alkohol umirnéné nebo Upln¢ abstinuje. Dalsi ¢ast vzorku, 50,7 % Ceské populace, pak alkohol
konzumuje s niz§i mirou rizika. Posledni ¢ast populace, 21,3 %, konzumuje alkohol tak, ze se
nachazi zahranici vysoce rizikového piti. Tuto ¢ast populace lze jesté rozdélit na dvé skupiny: Na
konzumenty v pasmu s vysokym rizikem (13,5 % jedincti v CR) a na problémové konzumenty
alkoholu (7,8 % ceské populace). Pasmo problémovych konzumenti miize zahrnovat i osoby se
zavislosti na alkoholu (Csémy et al., 2020).

Pro posledni dvé skupiny na vrcholu pyramidy zhruba plati, Ze jsou spotiebiteli témet 70 %
celkové spotieby alkoholu. Posledni skupina problémovych konzumentt se vyznacuje nejrizikovéji
z hlediska zdravotnich komplikaci i socialnich dopadut. Jedna se jak o poruchy vyvolané alkoholem
(zavislost), tak Casto také o Urazy, dopravni nehody nebo agresivni chovani (Suchej tinor 2020 et
al., n.d.).

Obrazek 1 - Pyramida konzumentii alkoholu 2019 (Csémy et al., 2020, s. 48)

Konzumenti v w vysokého
[13,5%]

Pro CR je typicka velmi vyrazna spotieba piva (az 50 % veskeré spotieby), vyznamna
spotfeba destilatt, nizkd mira abstinence a vysoka prevalence piti nadmérnych dévek alkoholu
(Suchej unor 2020 et al., n.d.).

Vyskyt castého piti nadmérnych davek pii jedné konzumni pfileZitosti je nejvyssi u osob ve
véku 25 az 44 let — 18,8 % jedincii. Nejnizsi se pak objevuje u osob starSich 65 a vice let. Piti
nadmérnych davek alkoholu pfi jedné konzumni pfilezitosti (oznacované také jako heavy episodic
drinking) se povazuje za ukazatel silného prediktoru problémd s alkoholem. Casté piti nadmérnych
davek alkoholu (tydné€ a Casté&ji) se udava jako zvlaste rizikové z hlediska fady moznych problémut
(Grazy, dopravni nehody, nasilné chovani a dalsi) (Csémy et al., 2020).

Dale plati, ze lidé starsi 65 let jsou druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou (hned po lidech
mezi 45 — 64 lety), které se 1ékat ve 49,5 % ptipadl vyptavd na konzumaci alkoholu nebo které
doporuci, aby své piti omezili (to doporuc¢i 8,5 % lidem z této veékové kategorie) (Csémy,
Dvorakova, Fialova, Kodl & Skyvova, 2019).

UZzivani alkoholu je stale béznou soucasti zivota vétSiny Ceské populace, a to i pfes jeho
negativni zdravotni a socialni diisledky (Csémy et al., 2020).
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1.1 Dostupnost alkoholu a jeho regulace v CR

Alkohol je v Ceské republice vyznamné dostupny a také Siroce akceptovany (Bartik,
2019). Ve srovnani s vysp&lymi zemémi napfic¢ lety je v Cesku alkohol relativné levny a o Ceské
republice se da v tomto smyslu hovofit jako o alkoholovém turistickém raji (Zdravé zpravy, 2019).
Alkohol je v ¢eské kulturni sféfe Siroce akceptovan, coz je dano jiz tim, Ze je v¢lenén do vétSiny
lidskych oslav, ritualt ¢i udalosti, které ¢lovéka v pribéhu zivota provazeji a potkavaji. Jako jeden
z roz§ifenych ritualti lze uvést zvyk ,,pfipijeni na zdravi®, prozivany jako symbol zralosti ¢i
dospélosti (Sekot, 2010). VEkovy limit pro podavani a prodej alkoholu je v Cesku stanoven na 18
let (Bartak, 2019).

V Ceské republice podléhaji viechny alkoholické napoje, at’ uz domaci nebo dovezené,
spotfebni dani. Pro lih, pivo a vino zdkon o spotiebnich danich stanovuje rizné sazby. Uprava
téchto danovych sazeb vSak u alkoholu ve vztahu k vyvoji inflace neni vyuzivana. Sazby dan¢ tak
zustavaji v prubéhu ¢asu velmi stabilni a to znamena, ze jejich relativni Groven ¢asem poklesla ve
vztahu k pfijmim (Bartak, 2019). Pfitom plati nasledujici: ,,Cena alkoholu je jednim z
rozhodujicich determinantii objemu jeho celkové spotreby a pro lidi s vyznamnéjsim rozpoctovym
omezenim (pr. mladistvi) predstavuje bariéru v konzumaci“ (Rod & Fanta, 2019, s. 21).

Dostupnost alkoholu v Cesku je uvadéna v souvislosti s jeho regulaci (Zdravé zpravy,
2019). Dostupnost alkoholu v CR reguluje legislativné mimo jiné zakon &. 65/2017 Sb., o ochrang
zdravi pted skodlivymi G¢inky navykovych latek. Podle tohoto zakona je povolen prodej alkoholu
pouze na uréitych specifickych mistech, kam jsou zahrnuty prodejny potravin, stravovaci sluzby,
vyrobci vina, ubytovaci zafizeni, stanky s obcerstvenim, stanky specializujici se na prodej zbozi s
obsahem alkoholu, které jsou umisténé uvniti stavby urCené pro obchod, také vetejné dopravni
prostfedky dalkové ¢i zelezni¢ni, letecké, vodni, a nakonec dalkové autobusové dopravy. Prodej
alkoholickych napoji na vétsing jinych mist povolen neni. Zakon zakazuje prodej alkoholu a jeho
podavani ve zdravotnickém zafizeni, Skole nebo Skolském zafizeni, rovnéz v zafizeni socidlné-
pravni ochrany déti nebo podobnych sluzbach. Alkohol se dale nesmi prodavat na akci urcené pro
osoby mladsi 18 let (Bartak, 2019).

Plati vSak, Zze zakon €. 65/2017 Sb. neméa dopady v oblasti spotieby alkoholu (Csémy et al.,
2020) a Ze v praxi neni tato legislativa piili§ G€innd. Je to napiiklad ztoho diivodu, Ze neni
potvrzeno, ze tento zdkon ucinné zakazuje osobam, které¢ konzumuji alkohol a které jsou zjevné
pod jeho vlivem vstupovat a zdrzovat se napiiklad v dopravnim prostiedku vefejné dopravy. Tam
totiz obvykle podle smluvnich ptfepravnich podminek nesmi byt pfitomny osoby podnapilé, které
obtézuji cestujici. Jako jiny pfiklad Ize uvést zdkaz zdrzovat se na vefejnosti ve volné pfistupném
prostoru, kde mohou tyto osoby zpiisobit Skodu sobé nebo i jiné osob€, coz v praxi opét piili§
neplati. Podobnych pfipadii v souvislosti s timto zdkonem se najde mnohem vice. Vyznamnou roli
hraje v této problematice naptiklad fakt, Ze vaha se ptiklada tém subjekttim, jichz se dotyka zakaz
konzumace alkoholu (dopravce, obce atd.) (Zdravé zpravy, 2019).

Dalsim zptsobem regulace dostupnosti alkoholu je regulace jeho reklamy (Zdravé zpravy,
2019). Stavajici regulace reklam je z hlediska ¢asového omezeni reklam spiSe slabsi. Navic plati,
ze u zakonu tykajicich se reklamy na alkohol a baleni alkoholu neni nevyzadovano povinné
oznadeni zdravotnim varovanim (Bartak, 2019). Ufad ¢eského ministerstva zdravotnictvi z toho
divodu zacal pracovat na ndvrhu upravy regulace reklamy na alkohol. V navrhu na regulaci
reklamy je naptiklad ustanoveno, ze reklamy na alkohol nemohou jakkoli zobrazovat Zivou bytost
¢i jeji podobu. Také by mélo byt zakdzano pouzivat ¢i napodobovat hlasy vetejné znamych osob
nebo postav, které jsou zamétené na déti. V pfipravovaném ndvrhu rovnéz stoji, Ze reklama nesmi
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utvaret pocit, Ze konzumace alkoholu vede ¢i prispiva ke spole¢enskému uspéchu nebo sexualnimu
uspéchu. Dale by reklama méla v pfipravovaném navrhu obsahovat zietelné varovani, ze
konzumace alkoholu mutze uskodit zdravi jedince, a to o rozsahu nejméné 20 % z reklamniho
sdéleni (Zdravé zpravy, 2019).

Dalsim aktualnim regula¢nim prostiedkem v souvislosti s dostupnosti alkoholu je schvaleni
sazbového balicku, ktery s ti€innosti od 1. 1. 2020 upravil zdanéni tabdkovych vyrobkd, tvrdého
alkoholu a také hazardu. Timto zplsobem zakon zarecagoval na zvySeny rust dostupnosti
navykovych latek. Balicek zaroven piredstavoval vyslySeni dlouhodobého apelu ze strany ¢eského
Ministerstva zdravotnictvi a také ze strany narodni koordinatorky pro protidrogovou politiku.
Zvyseni spotfebni dané nejenze ztézuje dostupnost t€chto navykovych latek, ale navic pomize
ziskat prostfedky na podporu prevence (Zurovec, 2019). Ostatn& krok zvyseni dani na alkohol patii
mezi strategie, které dlouhodobé doporucuje i Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve svych
dokumentech s védecky ovéfenou ucinnosti. WHO kromé tohoto kroku doporucuje ve vztahu
k alkoholu mimo jiné regulaci a omezovani dostupnosti alkoholickych napojt, prosazovani
opatteni k vylouceni alkoholu z fizeni vozidla, ziskani podpory pro cile narodni alkoholové politiky
nebo zfizeni dostupné a ucinné 1é¢by pro jedince zavislé na alkoholu (Csémy et al., 2019).

Existuji presvédcivé dukazy, ze opatieni v kontrole dostupnosti, cené a propagaci alkoholu
jsou nejucinngjsi politikou, ktera pomaha snizovat poskozeni spotiebitell alkoholu, lidi kolem i
SirSi spolecnosti. Nicméné dalsim z faktort, ktery muze prispét k omezeni rizik souvisejicich
s konzumaci alkoholu, miZe byt i vy$si informovanost ob¢and smérem od vlad a organt vefejného
zdravi. Tato informovanost totiz mize ovlivnit jejich individualni rozhodnuti, jestli budou alkohol
uzivat a piipadné kolik jej uziji. Neposkytnuti takovych piesnych a spolehlivych informaci by bylo
viéi obCantim neetické — obCané maji pravo byt informovani o rizicich spojenymi s konzumaci
alkoholu, aby je mohli bud’ omezit, anebo se jim vyhnout. Jednou z metod poskytnuti informaci
smérem k ob¢antim jsou napiiklad pokyny pro nizkorizikové piti alkoholu (Broholm et al., 2016).

1.2 Nizkorizikové piti alkoholu

Posledni desetileti zazily vyvoj norem a pokynii definujicich mirné ¢i nizkorizikové piti.
Postupem casu takové normy vznikly ve vétSin€ zemi a nékteré byly opakované revidovany. Této
problematice je vénovana pozornost i kviili ekonomickému hledisku a pravnimu hledisku. Lidé si
totiz mohou legélné koupit latku, kterd miize poskodit jejich zdravi nebo zdravi né€koho jiného
(napt. v disledku dopravni nehody zptsobené vlivem alkoholu). To je pak misto, do kterého
vstupuji pojistovny nebo pravni instituce (Miovsky, Taborsky, Popov, Linhart & Zima, 2019).

Plati, ze v z4dné ndrodni smérnici nelze nalézt doporuceni konzumovat jakykoli piijem
alkoholu — smérnice nastavuji pouze spotiebu na urcitou prahovou hodnotu, nad kterou se rizika
spojena s konzumaci vyrazné zvysuji. Krom toho byva obvykle v téchto textech uvedeno, ze mirné
piti neznamena zadné riziko a nejlepsi zpisob, jak se vyhnout potencialnimu riziku, je zdrzet se
uplné konzumace alkoholu (Miovsky et al., 2019).

Meze a limity byvaji udavany naptiklad v gramech Ccistého alkoholu, ktery pfislusny
alkoholicky népoj pfiblizn¢ obsahuje (Ruprich et al., 2015) nebo Ize nalézt oznaceni standardni
alkoholicky napoj, coz je také jednotka hojné pouzivana ke stanoveni limitii v konzumaci alkoholu.
Razné zemé pouzivaji odlisné definice toho, co lze oznacit za standardni alkoholicky napoj. To je
déano zejména rozdily ve velikosti napojli, které jsou v zemich servirovany (Babor & Higgins-
Biddle, 2010a). Za Ceskou republiku uvadi Statni zdravotni ustav (SZU) definici jednoho
standardniho alkoholického néapoje jako jedno velké desetistupiiové pivo (s obsahem alkoholu cca 4
%, coz odpovida 16 gramiim alkoholu), jedna sklenka vina (200 ml s obsahem 11 % alkoholu, coz
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odpovida 17 — 18 gramim alkoholu), jedna mala sklenka likéru nebo aperitivu (100 ml s obsahem
20 % alkoholu, coz odpovida 18 gramtim alkoholu) a jedna sklenka tvrdého alkoholu (whisky, gin,
vodka odpovidajici 50 ml s obsahem 40 % alkoholu, kde se nachédzi 16 gramiim alkoholu.). Denni a
tydenni meze se predpokladaji pro dospélé zdravé jedince a riizni se pro Zeny a pro muze. Podle
narodnich voditek pro nizkorizikovou konzumaci alkoholu pro CR se naptiklad uvadi, Ze (Ruprich
et al., 2015):

o zdravé dospé€lé Zeny mohou za den vypit maximalné 16 gramu ¢istého alkoholu
o zdravi dospéli muzi mohou za den vypit maximalné 24 grami Cistého alkoholu
o v tydnu by mély byt nejméné dva dny bez konzumace alkoholu (Ruprich et al., 2015)

Jiné meze a doporuceni se zase odliSuji ve vztahu k t€hotnym, nemocnym ¢i k seniorim.
Naptiklad pro seniory plati, ze jsou vici U¢inkiim alkoholu zraniteln&jsi skupinou nez mladsi
populace, a jsou pro né¢ proto doporucovany nizSi limity v konzumaci alkoholu. U zdravych
seniorll, ktefi neuzivaji zadné 1éky, je doporuovano nekonzumovat vice nez 3 standardni
alkoholické napoje v jeden den, a ne vic nez 7 standardnich alkoholickych napoji tydné. Na
zaklad¢ ptidruZzenych komorbidit se pak doporu¢ované mnozstvi jesté vice snizuje (Han & Moore,
2018). I autofi Sullivan & Levin (2016) potvrzuji, Ze doporuovand mnozstvi by neméla byt
vztahovana na vSechny starsi jedince, a to zvlasté tehdy, pokud maji zdravotni problémy ¢i uzivaji
medikaci, coZ byva v seniorském véku témet obvyklé. Mirna konzumace alkoholu mezi starSimi
jedinci sice mize pfinést nékteré zdravotni benefity, ale stale plati, Ze evidence téchto dikazl je
slaba (Sullivan & Levin, 2016).

V soucasnosti se nicméné dostavaji do popiedi dikazy z nedavného vyzkumu, ktery udava,
ze je profesionalné i eticky nevhodné doporucovat jakoukoliv ,,preventivni‘ konzumaci alkoholu.
Neexistuje totiZ nic jako bezpetna, doporu¢ena &i snesitelna déavka. Zadnou takovou davku nelze
garantovat. Existuji sice ur¢ité vysledky, které jsou povazovany za dostateény dikaz toho, Ze
alkohol mize mit v jistych definovanych davkach pozitivni ¢inky na rizné organy lidského téla
(jako ptiklad slouzi debatovany uc¢inek nékterych druhti alkoholu, konkrétné¢ vina, na
kardiovaskularni systém clovéka), ale tyto organy nejsou jedinymi systémy, které konzumace
alkoholu ovlivni. K dikladnému porozumeéni tomu, jaky mé alkohol vliv na zdravi lidi, je tfeba
vysvétleni obecného kontextu dopadid ptsobeni alkoholu. Izolované ditkkazy a neoficidlni nalezy
zvetejiiované riznymi studiemi casto umoziuji netmyslné a nékdy i1 umyslné nespravné
interpretace vysledki téchto studii (Miovsky et al., 2019). Autofi Miovsky et al. (2019) apeluji, ze
jak z lékatského, tak zetického hlediska je nevhodné doporucovat preventivni ¢i lécebnou
konzumaci alkoholu. Alkohol totiz zpiisobuje vice imrti, nez kolika je schopen zabranit. Doporucit
mirné piti s odkazem na preventivni ¢i lécebny i¢inek pro specifickou diagnézu znamena soucasné
ignorovat riziko vzniku jiné choroby, které¢ mize soucasn¢ s konzumaci alkoholu stoupat (napf.
jaterni cirh6za, cévni mozkova piihoda nebo rakovina). Piti alkoholu, a to i mirné, tak nikdy neni
zcela bez rizika (Miovsky et al., 2019).
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2. Stari, starnuti

Vsichni autofi vymezujici stari se shoduji ve faktu, ze stari (nebo také senium) je posledni
vyvojovou etapou lidského Zivota, ktera je zakoncena smrti. Soucasné je staii disledkem zmeén,
které jsou funkéni i morfologické a které jsou stejné tak podminovany genetickymi faktory jako
jinymi faktory. Napftiklad zplisobem zivota jedince, nemocemi, které jeho organismus za Zivot
prodélal a zivotnimi podminkami, ve kterych jedinec zije (Ptibyl, 2015).

Dle WHO starnuti probiha na zékladé¢ komplexnich zmén. Na biologické urovni probiha
postupna akumulace poSkozeni molekul a bunék rizného stupné a toto poskozeni vede v pribéhu
¢asu k postupnému zvySeni rizika mnoha chorob a obecné k poklesu kapacit jedince. V 60 letech
véku uz se projevuje biemeno zdravotniho upadku jako postupné ztraty zraku a sluchu souvisejici s
vékem, pohybové poruchy a respiracni ¢i kardiovaskularni onemocnéni a mnohé dalsi poruchy.
Tyto zmény jsou vSak voln€ souvisejici s rostoucim vékem. Zatimco se totiz n¢ktefi sedmdesatnici
mohou t&Sit z dobrého fyzického i psychického fungovani, jini mohou byt v tomto véku kiehci a
mohou vyZadovat v§znamnou pomoc v naplnéni svych zakladnich Zivotnich potieb. Castens je to
proto, ze mnoho mechanismi starnuti a zmén provazejicich starnuti je nahodnych. Nekteré zmény
naopak lezi v chovani ¢lovéka a jeho prostredi, jak bylo nazna¢eno vyse (WHO, 2015).

PrestoZe je pojem senior — za kterého je povazovana osoba ve vékové kategorii 65 a vice
let (Pfibyl, 2015) — v ¢eské zdrojové literature (napt. Bednafova, 2017; Cieslar, 2019; Haskovcova,
2010; Jirak et al., 2013; Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda & kol., 2004)., atd.) hojné
pouzivan, v ramci ¢eského legislativniho systému dosud definovan neni. Z pravniho hlediska je
tedy v Cesku vymezeni tohoto pojmu velmi problematické (Korcova & Borska, 2019).

Stafi 1ze rozliSit na kalendaini, biologické a socialni. Kalendaini stafi je charakterizovano
dosazenim ur¢itého dohodnutého véku. MuzZeme jej jednoznaéné vymezit a slouzi demografickym,
statistickym a jinym G¢elim. Co se tyce biologického stafi, jedna se o mnozstvi zmén, které jsou
individualni pro kazdého ¢lovéka. Plati, Ze neexistuje pfesné vymezeni biologického stari (Ptibyl,
2015). Nakonec socialni staii je dano souhrnem zmén, které se odehravaji v socialnim prostredi
¢loveéka (naptiklad odchod do dichodu) (Slepicka, Mudrak & Slepickova, 2015). Vétsina autort se
v soucasnosti ptiklani ke kalendafnimu ¢lenéni stéii (Ptibyl, 2015):

) 65 — 74 let: mladi seniofi
) 75 — 84 let: stafi seniofi
° 85 a vice let: velmi staii seniofi (Pfibyl, 2015)

Odbornici ze Svétové zdravotnické organizace pak kategorizuji stafi nasledovné:

J 65 — 75 let: rané stari
o 75 — 90 let: vlastni stafi, pokrocily veék
o 90 a vice let: vysoky vék, dlouhovékost (Ri¢an, 2006)

Co se ty&e stafi a starnuti v ramci Ceské republiky, v této zemi a v zemich po celém svétd
se jiz mnoho let projevuje trend vyrazné vékové zmény populace seniort. Ve viech krajich Ceské
republiky se v obdobi let 2001 — 2017 vyznamné (o 30 — 58 %) zvysil pocet obyvatel starych 65 a
vice let. Zatimco v roce 2001 tvofil podil seniorské populace na veskeré populaci 13,9 %, do roku
2017 postupné narostl na 19,2 %. Vroce 2050 by méla populace seniorll predstavovat az 28,6 %
obyvatelstva. Dale se zvySuje primémy vék obyvatelstva CR. V roce 2001 dosahoval 39 let a do
roku 2017 vzrostl na 42,2 let . Do roku 2050 by mél primérny vék Ceského obyvatelstva podle
propoéti Ceského statistického tradu (CSU) vyrist na 46,3 roku. Tomu také odpovidal pocet déti
na pocet seniord. Na sto déti do 15 let v roce 2001 ptipadlo 87 seniorii. V roce 2017 bylo toto ¢islo
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jiz 122 a v roce 2050 se ocekava nardst na 193. Takto naznacenym zplsobem dochazi ke starnuti
populace a plati, Ze tento trend by mél pokraCovat také v dalSich dekadach (Cieslar, 2019).

Demografické starnuti je z hlediska vefejného zdravi globalnim fenoménem, ktery bude
pravdépodobné pokracovat i v budoucnu a po celém svété. Toto starnuti populace s sebou pfinasi
velké vyzvy. Jednou z nich je i potieba vénovat vétsi pozornost dusevnimu zdravi senioril a také
jejich problémtim s uzivanim psychoaktivnich latek (Lal & Pattanayak, 2017).

2.1 Stari a psychoaktivni latky

Za psychoaktivni latku se povazuje takova latka, ktera je schopna ménit dusevni procesy,
coz mize znamenat napiiklad zménu v emocich a mysleni a nasledné v chovani. Tento pojem se
povazuje za ekvivalent pojmu psychotropni latka, pficemz psychoaktivni latka je pojem neutralni,
velmi popisny a ma se za to, ze se tyka vSech druht latek, a to jak povolenych, tak i téch
zakazanych. Pojem psychoaktivni latka ne nutné musi znamenat zavislost vytvarejici latka (Kalina
& kol., 2001).

V terminologii se lze setkat s pojmy kategorizujici uzivani psychoaktivnich latek jako
oznaceni za konzumenstvi, zneuzivani ¢i naduzivani a dal§i. Konzumentstvi se oznacuje jako
samotné uzivani latky (Kalvach et al., 2004). Ve vztahu naptiklad k alkoholu plati, ze spojeni slov
uzivani alkoholu se vztahuje k pozivani alkoholu (Babor & Higgins-Biddle, 2010a). Dale
zneuzivani (mistzus) je typické nevhodnym mnozstvim uzivanym v nevhodnou dobu. Naduzivani
(ablizus) se povazuje za opakovanou konzumaci velkych mnozstvi latky (Kalvach et al., 2004).

Z pohledu historie nebyvala zaznamenana u starSich dospélych a seniord vysoka mira
uzivani psychoaktivnich latek. Zpravidla platilo, Ze starSi ¢lovék omezoval uzivani téchto latek s
rostoucim vékem (Han & Moore, 2018). Dale lze nalézt zajimavou skute¢nost, ze pokud se
z hlediska historie ve stafi jedince objevila nadmérna konzumace alkoholu, nebyla povazovana za
zavazny €i dalezity problém. Nékdy se dokonce minilo, Ze tento problém ani neexistuje. Napiiklad
priblizn¢ v poloviné 19. stoleti se bylo moZné potkat s ndzorem, Ze je vzacnosti setkat se
s ¢lovékem zavislym na alkoholu, ktery by byl starsi 60 let. V 60. letech 20. stoleti zase néktefi
autoti tvrdili, Ze zavislost na alkoholu méa tendenci mizet s rostoucim vékem (Emiliussen, Nielsen
& Andersen, 2017). Autor Jirdk et al. (2013) vyskyt téchto domnének stvrzuje stim, ze
k podcenovani nadmérného piti u seniora vedlo podle n€j mimo jiné ono tradované pravidlo, ,,Ze ve

starsim veéku nadmérné piti i zavislosti vyhasinaji. Pravda to vSak neni. Meéni se zpiisob piti
alkoholu. “ (Jirdk et al., 2013, s. 309).

V souCasné dob¢€ se ale situace vyrazné méni v souvislosti se vSeobecnym starnutim
populace. Pro dne$ni starnouci populaci plati, Ze je u ni ve vy$$i mife zaznamendno uzivani
psychoaktivnich latek ve srovnani s jakoukoli pfedchozi starnouci generaci lidi. Zaroven je
pozorovan menici se pristup starnouci generace k alkoholu a rekrea¢nimu uZzivani nelegalnich
psychoaktivnich latek. Z toho divodu se mize oc¢ekavat, Ze se mira uzivani téchto latek u star§ich
jedincti bude navySovat stejné jako pocet seniorti ohrozeny jejich nezdravym uzivanim (Han &
Moore, 2018).

Plati, 7e v Ceské republice se zatim se starym &lovékem zavislym na ilegalnich
psychoaktivnich latkach setkdme jen vyjimecn€. Zavislosti na ilegalnich psychoaktivnich latkach
typu kokain, heroin a dalsi jsou u seniorti vzacné. Naproti tomu se lze relativné Castéji setkat
v ramci této malé skupiny seniord uzivajicich ilegalni psychoaktivni latky s fenoménem zévislosti
na kanabinoidech. Vyskyt takové zavislosti je mozné predpokladat u seniorti uzivajicich
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kanabinoidy v ramci automedikacnich tendenci u bolestivych a revmatologickych stavi (Jirak et
al., 2013).

V obecné populaci je znamo, Ze uzivani psychoaktivnich latek véetné alkoholu obvykle
zac¢ina v obdobi dospivani, pokracuje nebo vrcholi v dospélosti a miva rizny prubéh (napf.
kolisajici pribéh piti alkoholu v zivoté, relapsy, Uplna abstinence atd.). V disledku toho je velka
¢ast pozornosti zameéfena na mladsi a dospelou skupinu populace, pti¢emz starsi osoby, které maji
problémy suzivanim — napiiklad alkoholu — jsou ztohoto hlediska relativné zanedbavanou
zivota. Tim se tento problém stavachroni¢téjsi a komplikovangjsi. Zdravotni stav senioril ve stafi
zpusobuje, ze se jedna o zranitelnou skupinu s vy$$im rizikem vzniku Skodlivych nasledkd (Lal &
Pattanayak, 2017).

Dalsim specifickym rysem seniorského veéku je, Ze problémy s alkoholem ¢i jinou
psychoaktivni latkou v tomto véku probihaji ¢asto skryté, a to zejména u osaméle zijicich seniord.
Z toho divodu byva doporuc¢ovano po problémech s alkoholem u seniorti aktivné patrat. Zvlasté se
jednd o ptipady, kdy se u nich objevily Casté pady, snizena sebepéce, poruchy paméti nebo
odvykaci stav (NeSpor, Dragomireckd & Csémy, 2005). Senior s problémy s uzivanim
psychoaktivni latky, naptiklad alkoholu, mize snadno uniknout pozornosti odbornikd. Divody se
rizni — senior nemusi problémy nahlaSovat ¢i zlstava sam a o jeho problémech tak malokdo vi.
Mnoho seniord také nesdili informace o svém piti, protoZe se za nadmérné uzivani ve svém véku
stydi. Mnoho ze seniorti byva izolovano od svych rodinnych pfislusnikd a disponuje minimalnimi
socialnimi sitémi, coz tento problém ¢ini té¢Zko detekovatelny (Lal & Pattanayak, 2017).

Rovnéz se lze setkat s tim, ze star$i lidé tvofi pouze velmi malou ¢ast klientt
adiktologickych sluzeb. To lze Casteéné pfiCist tomu, Ze starSi lidé Celi mnoha prekazkam v
pristupu k adiktologickym sluzbam oproti mladsi populaci, v disledku ¢ehoz zdstavaji neviditelnou
populaci (Lal & Pattanayak, 2017).

S ohledem na zavislosti a zneuzivani ¢i naduzivani navykovych latek ve stafi se nejcastéji
zminuje zastoupeni zavislosti, zneuzivani nebo naduzivani alkoholu. Kromé alkoholu je u seniort
vyznamna také prevalence zavislosti na lécich. V téchto pfipadech se nejcastéji jedna o 1éky ze
skupiny benzodiazepint, analgetik a hypnotik. Podle statistik se soudi, ze az 30 % seniorti uziva
1éky s potencidlem ke vzniku zavislosti. Casto se Ize také setkat s kombinaci zavislosti na alkoholu
a lécich zaroven (Luzny, 2012).

2.2 Diagnostickévymezeniuzivanialkoholu

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) rozliSuje v souvislosti s uzivanim
psychoaktivnich latek — a s nimi také alkoholu — ne€kolik diagno6z. Jednotlivé diagnozy se lisi podle
typu psychoaktivni latky v Cisle na tfetim mist¢ kddu MKN-10. Hlavni kod, kterym klasifikuje
MKN-10 poruchy zpisobené uzivanim alkoholu, je oznacen jako F10 (poruchy duSevni a poruchy
chovani zplisobené uzivanim alkoholu). NiZe jsou vypsany jednotlivé diagndzy z tohoto hlavniho
kédu (Slovak, Przeczkova, Datikova & Zvolsky, 2017):

o poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim alkoholu, akutni intoxikace
(F10.0)

o poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu, skodlivé pouziti (F10.1)

o poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu, syndrom zavislosti
(F10.2)

o poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu, odvykaci stav (F10.3)
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o poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu, odvykaci stav s deliriem

(F10.4)

o poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu, psychoticka porucha
(F10.5)

o poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim alkoholu, amnesticky syndrom
(F10.6)

o poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu, psychoticka rezidualni

porucha a s pozdnim zac¢atkem (F10.7)

o poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu, jiné dusevni poruchy
poruchy chovani (F10.8)

o poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim alkoholu, neur¢ené dusevni
poruchy a poruchy chovani (F10.9) (Slovak et al., 2017)

Podkapitoly nize v textu se zaméfuji na popis diagnozy specificky ve vztahu k seniorskému
véku.

2.2.1 AKkutni intoxikace

Akutni intoxikace alkoholem nebo také akutni opilost (ebrieta) je u seniora znacné
rizikovou situaci. StarSimu jedinci hrozi ve vétsi mife potencialné Skodlivé zmény vnitiniho
prostiedi jako naptiklad hypokalémie, dehydratace ¢i hyperosmolarita. U starSich jedincd se 1ze
setkat s modifikaci mnozstvi vstiebaného alkoholu, kdy jsou pfitomny rozdily v absorpci alkoholu
¢i jeho metabolismu. Dalsi odlisnosti stafi je, Ze po poziti alkoholu je u seniora naméfena vyssi
hladina alkoholu v krvi (vyssi alkoholemie) nez u lidi stfedniho a mladsiho véku (Luzny, 2012).
S timto tvrzenim souhlasi i autor Jirak et al. (2013), ktery vyskyt tohoto fenoménu shrnuje faktem,
ze mnozstvi alkoholu, které ¢loveék diive bézné snasel, mize vést s piibyvajicimi 1éty ve stafi
k zavazné intoxikaci. V akutni opilosti je také vyrazné zménén spanek u seniora, jeho sexualni
chovani a fungovani nebo také smyslové funkce. Opomenout rovnéz nelze disledky pada (Luzny,
2012). U muzi-seniori je nezanedbatelny vyskyt subduralnich a epiduralnich hematomut vedoucich
az ke smrti pii padech v akutni opilosti na ulici. Akutni opilost rovnéz patii mezi jednu z hlavnich
pficin nehod chodct, a to i u starych jedincii (Kalvach et al., 2004).

Uzivani alkoholu mize vést ke zvyraznéni patické nalady (deprese ¢i uzkosti) a déle je
s nim vyznamné spojen nariist suicidiality. Ten nartsta jak v pfipadech akutni intoxikace, tak
v ptipadech chronického abtizu (Skopalova, 2014).

2.2.2 Skodlivé pouziti

Zneuzivani alkoholu mize vést k poSkozeni zdravi i bez toho, aby byla pfitomna zavislost
na alkoholu. Z toho divodu je zaveden také termin Skodlivé pouziti nebo uzivani (harmful use)
(Babor & Higgins-Biddle, 2010a). ,,Skodlivé uzivani je definovino jako charakter piti, ktery jiz
zplisobuje poSkozeni zdravi. Miize jit o Skody fyzické (napr. poSkozeni jater pri chronické
konzumaci) nebo dusevni (napr. druhotné epizody deprese)“ (Babor & Higgins-Biddle, 2010a, s.
6). Pro skodlivé piti alkoholu je typické, ze byva kritizovano okolim a miiZze byt spojeno s riznymi
nepfiznivymi disledky socialniho typu (Babor & Higgins-Biddle, 2010 a). V terénu Skodlivého
uzivani alkoholu se u seniora Cast&ji rozviji patické nalady, jakymi jsou deprese nebo tizkost, a
nartistd i riziko sebevrazedného jednani seniorti. Klesa kvalita Zivota seniora, rovnéz jsou Casté
poruchy spénku, a to jak u seniord, tak u lidi mladsiho véku (Skopalova, 2014).

Ptibuznym pojmem Skodlivému uziti je termin rizikové piti. Pouzivaji se pro né€j dalsi
ekvivalenty jako napfiklad nebezpecné piti nebo hazardni piti (Babor & Higgins-Biddle, 2010a).
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., Nebezpecné piti je druhem konzumace alkoholu, ktery s sebou nese riziko skodlivych diisledkii pro
pijaka. Temito dusledky mohou byt Skody na zdravi, fyzickem ¢i dusevnim, nebo také
socialni/spolecenské disledky pro pijaka nebo jiné osoby. “ (Babor & Higgins-Biddle, 2010a, s. 6).
Povazuje se za dulezité nejen rozlisit, zda se jedinec pohybuje v oblasti Skodlivého uzivani
alkoholu nebo zavislosti, ale také je potfebné rozeznat, urcit a porozumét charakteru rizikového
piti. U nekterych jedinct totiz mlze dochazet k tomu, ze vypiji velké kvantum alkoholu pfii
specialnich piilezitostech, a pfitom nemusi konzumovat vic alkoholu, nez je doporucované tydenni
mnozstvi. Presto ale tento typ piti vedouci k intoxikaci miize pfedstavovat akutni formu rizika,
kterda muze vyustit do Urazi, nasili ¢i ztraty kontroly se vSemi souvisejicimi disledky nejen pro
konzumenta, ale i pro ostatni jedince (Babor & Higgins-Biddle, 2010a).

Je znamo, ze u starSich uzivateld alkoholu lze najit vyssi tendenci k rizikovému uZzivani
alkoholu spiSe nez tendenci k zavislosti na alkoholu. Rizikové uzivani alkoholu je vystavuje
moznosti poskozeni fyzického i psychického zdravi (Lal & Pattanayak, 2017).

2.2.3 Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti na alkoholu se charakterizuje nasledujicimi typickymi znaky. Zaroven
je stanoveno, Ze se jako podminka pro stanoveni diagnézy zavislosti na alkoholu musi vyskytnout
tfi nebo vice téchto znaki za poslednich 12 mésict (Babor & Higgins-Biddle, 2010a):

o silné nutkani nebo touha pit alkohol (craving)

. potize s udrzenim kontroly nad pitim, které se tykaji zahajeni piti, ukonceni piti nebo miry
piti alkoholu

o somatické ptiznaky pfi odnéti, pferuseni, pii sniZeni piti alkoholu nebo pouzivani alkoholu
jako prostiedku ke zmirnéni nebo odstranéni priznakd odnéti

o prikaz tolerance napiiklad ve formé vyzadovani vysSSich davek alkoholu k dosazeni
stejného ucinku, ke kterym ptivodné dostacovalo mén¢ alkoholu

o zanedbavani jinych oblibenych ¢innosti a zajma kvili piti alkoholu s tendenci k progresi

o pokraovani v piti alkoholu i pfes zjevné a jednozna¢né Skodlivé dusledky (Babor &

Higgins-Biddle, 2010a)

Plati, ze pii pravidelném uzivani alkoholu seniorem se muze oproti mladSimu véku o
mnoho snadnéji rozvinout zévislost na alkoholu (Skopalova, 2014). Zavislost na alkoholu je u
seniora povazovana za chronické onemocnéni, které mivd velmi variabilni pribéh. Ten byva
doprovézen Castym relapsem v piti, ktery mize nasledovat po pisobeni stresort. Vliv stresort vSak
neni podminkou, né€kdy se relapsy v piti mohou vyskytnout i bez jejich ptsobeni. U zavislosti na
alkoholu se predpokladd, ze se u seniora uplatiiuji vlivy genetické, psychologické, socialni a
ekonomicke vlivy s vlivy prosttedi (Luzny, 2012).

V obecné populaci byvaji vymezovany zakladni dva typy zavislosti na alkoholu. Jsou jimi
tzv. Casny typ zavislosti na alkoholu (early-onset alcohol dependence) a tzv. pozdni typ zavislosti
na alkoholu (late-onset alcohol dependence). Lidé, u kterych vznikl navyk na alkohol typu early-
faktorth ve svém raném zivote. Tyto zdroje pak mohou spustit nadmérnou konzumaci alkoholu a
zavislost na ném a mohou mit pivod v prostfedi jedince. Do téchto zdroji Ize zaradit instituce, ve
kterych clovek wvyrGstal, traumatizaci v rodin€ ¢iv sociadlnim prostfedi jedince. Vzhledem
k dlouhodobé kariéte zavislosti se lidé s early-onset zavislosti na alkoholu potykaji s nejriznéjSimi
problémy, které chronicka zavislost na alkoholu pfinasi. Jmenovat 1ze zejména psychicky a fyzicky
upadek, potize a komplikace v socidlni a profesni sféfe ¢i neuspokojivé vztahy. Naproti tomu lidé
s tzv. pozdnim typem zavislosti na alkoholu (late-onset alcohol dependence) byli v pribchu svého
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zivota vystaveni méné pusobeni Skodlivého vlivu alkoholu a byli schopni si béhem zivota
vybudovat vice podptrnych faktor v riiznych Zivotnich oblastech. Jejich doba setrvani v terapiich
a uspesnost 1éCby byva z toho divodu vyssi (Wolter, 2015).

Pro early-onset zavislost na alkoholu byva typicky jeji vznik v mlad$im véku clovéka
(vznik do 60 let véku), spise muzské pohlavi, vétSinova prevalence (dvé tretiny jedinci s early-
onset alkoholovou zavislosti oproti jedné tietiné s late-onset alkoholovou zavislosti), osobnost spise
nestabilni, Casto se meénici misto bydleni, rozvedeni nebo svobodni jedinci, dale také nizsi
socioekonomicky status, niz$i troven vzdélani, Cast€jsi problémy se zdkonem, vyssi prevalence
koufeni, vyraznéj$i nartst kognitivnich poruch ¢i se Casteji objevuje zneuzivani alkoholu v roding
jedince (Wolter, 2015).

Oproti tomu pfi late-onset zavislosti na alkoholu se Ize typicky setkat se vznikem ve véku
nad 60 let, spiSe s zenskym pohlavim, se stabilnéj$§im typem osobnosti, trvalej$im mistem pobytu,
s dlouhotrvajicimi a stabilngjSimi rodinnymi a socidlnimi vazbami, vy$§im socioekonomickym
statusem, vys§i trovni vzd€lani, méné Castymi problémy s justici, nizkou prevalenci koufeni,
niz§im kognitivnim poskozenim a spiSe se neobjevuje zneuzivani alkoholu v rodin€ jedince. Také
je pro tuto skupinu charakteristicka lepsi prognoza 1é¢by (Wolter, 2015). Na druhou stranu u
jedinci s late-onset zavislosti na alkoholu méné casto dochazi ke stanoveni samotné diagnozy a
rozpoznani zavislosti. Tito star$i jedinci se totiz vyrazné 1i§i vzhledem k predsudktim, které vuci
alkoholu maji, 1i§i se chovani pii jeho piti a ve vyhledavani alkoholu nebo také v regulaci a
kontrole samotné konzumace alkoholu. Za rizikové faktory pro late-on set zavislost na alkoholu se
povazuje odchod do dichodu, smrt manZela, manzelky ¢i partnera, chronicky stres, potiZze v oblasti
svoji role a identity ¢i jejich ztrata nebo také schvalovani piti alkoholu ptateli seniora (Emiliussen
et al., 2017).

S podobnym rozdélenim na dvé rtizné skupiny seniort zavislych na alkoholu se lze setkat i
u Luzného (2012). Tento autor déli seniorskou populaci také na dvé skupiny: Na celoZivotné
zavislé lidi na alkoholu a na skupinu lidi zavislych na alkoholu az od stafi.

Prvni skupinu starych lidi celoZivotné zavislych na alkoholu tvofi asi ze dvou tietin piipadi
seniofi, kteti byli zavisli jiz ve stfednim veku (Nespor et al., 2005). Ve své alkoholové kariéte tudiz
pokrocili a dozili se i s poSkozenym zdravim seniorského v€ku. Do této skupiny lze zatadit
predevsim fyzicky odolnéjsi ¢ast populace muzii (Kalvach et al., 2004). Faktem ovSem je, ze tato
velkd cast lidi, kterd vykazovala zavislost na alkoholu jiz ve svém stiednim véku, se kvili
somatickym komplikacim nedocka doziti 65 let. Ostatni seniofi z této skupiny si abuzus alkoholu
prenaseji s sebou do seniorského veku (Jirdk et al., 2013).

Druha skupina na alkoholu zé&vislych senioril je tvoiena posledni tfetinou ptipadi starSich
jedinct, ktefi si zavislost vytvoii az béhem svého diichodového veku, ve stari. Pokud dojde k
vytvoteni zavislosti az v dichodovém véku, vznik zavislosti v tom pfipadé Casto navazuje na
zatézovou zivotni udélost, jakou mize byt umrti blizkého ¢loveka ¢i odchod do diichodu. (Nespor
et al., 2005). Autor Kalvach et al. (2004) tyto zatézové udalosti popisuje jako velka psychotraumata
vyss§iho véku a fadi sem: imrti partnerd, konflikty s potomky, vznik vdznych onemocnéni v roding,
prestéhovani se a dalsi. Také dodava, Ze pokud nasledné dojde k rozvoji dusevnich poruch, Ize je
uspokojivé, i kdyz jen doCasné, utlumit 1ékati predepisovanymi léky (napiiklad anxiolytiky). Senior
vSak také mize sdhnout po volné€ dostupnych analgeticich ¢i po alkoholu jako po voln€ dostupném
prostiedku v Zivotnim stylu samolécby (Kalvach et al., 2004).
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2.2.4. Odvykaci stav

Odvykaci stav je u starSich lidi zavislych na alkoholu charakteristicky protahovanéjsim
seniora mize dojit k rozvinuti hypertenzni krize, cévni mozkové piihody, k vyraznéjsi a
protrahovanéj$i nespavosti, vegetativni labilit¢ s rizikem kardidlni dekompenzace, febrilnim
staviim, staviim zmatenosti, dehydratace, k iontové dysbalanci a dal$im dtsledktim (Luzny, 2012).
Autofi Sullivan &Levin (2016) jesté k vyse uvedenym charakteristikam dodavaji, Zze protrahované
abstinen¢ni piiznaky pifi odvykani alkoholu mohou pietrvavat dokonce az rok po ukonceni jeho
konzumace. Podle téchto autorti se k témto pfiznaktim dale fadi kromé piedchozich jmenovanych
jesté pocit snizené vykonnosti a energie, neschopnost prozivat kladné emoce a pocity, tes, uzkost,
deprese, zvysSeny krevni tlak, teplota i puls. Rovnéz se u odvykaciho stavu starSich lidi
provazejiciho zavislost na alkoholu vyskytuji oproti mlad$imu a stfednimu véku zrakové
halucinace. Celkové je vyrazné vyssi riziko umrti seniora (Luzny, 2012). Odvykaci stav na sebe
muze u seniora muze vzit az podobu deliria (Skopalova, 2014).

2.2.5 Odvykaci stav s deliriem

Mimo charakteristik, které jsou platné pro odvykaci stav na alkoholu, je u odvykaciho
stavu s deliriem zaznamenana navic kvalitativni porucha védomi, dezorientace, riizné poruchy
spanku a poruchy cyklu spanku a bdéni. Dale se mohou objevit halucinace ¢i rozvoj bludného
mySleni. Odvykaci stav s deliriem se vyznacuje typicky velkym kolisdnim stavu. V nékterych
pripadech neni piekvapenim ani pomémné rychlé rozvinuti delirantniho stavu po naprostém nebo
nahlém preruSeni davek alkoholu. U seniora je oproti jedincim mlads$iho véku vyssi umrtnost a
také vyssi riziko kardiopulmonalni dekompenzace. Diferencialné diagnosticky je pak tfeba odlisit
od odvykaciho stavu s deliriem etiologicky odlisné typy delirii. Jedna se zejména o demenci, na
kterou naseda delirium, delirium, které se rozviji v souvislosti sakutné probihajici infekci
organismu, pooperacni delirium, delirium béhem destabilizace vnitiniho prostiedi a mnohé dalsi
(Skopalova, 2014).

2.2.6 Psychoticka porucha

V souvislosti s nadmérnou konzumaci alkoholu se psychotickd porucha projevuje jako
vyskyt halucinaci riznych kvalit nebo poruch mysleni a také emoci. K t¢ém miize dojit uz v prubehu
naduzivani alkoholu, které byva zpravidla chronické, anebo Ccastéji v dobé do dvou tydnil
nasledujicich po nahlém ukonceni piti alkoholu. Charakteristické ptiznaky jako halucinace, bludy
nebo manické ¢i depresivni ndlady ptetrvavaji déle nez dva dny a zaroven jsou kratsi, nez je doba
poruchy od organické halucin6zy nebo od organické poruchy s bludy ¢i dokonce od typu pozdnich
schizofrenii (Skopalova, 2014).

2.2.7 Amnesticky syndrom

Jako jeden z typickych piiznakii amnestického syndromu se uvadi zhorSeni procesu uceni
se novym informacim (zhorSeni kratkodobé paméti) nebo schopnost vybaveni si minulych zazitku.
Oba tyto fenomény pak svym plisobenim zapficinuji obtize ve fungovani jedince a v jeho bézném
zivoté. Oproti jinym porucham zde chybi kvalitativni poruchy védomi a soucasné nejsou piitomny
zadné znamky demence, kterd by odkazovala na celkovy upadek intelektu jedince. Rovnéz je
vyloucena jind télesnd pficina obtizi a musi byt vylouceny dal§i duSevni poruchy. OdliSeni

amnestického syndromu od demence byva u seniora komplikovanégjsi ukon vlivem mnohaletého
uzivani alkoholu (Skopalova, 2014).
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2.2.8 Psychoticka rezidualni porucha a s pozdnim za¢atkem

Charakterizuje se jako trvald zména chovani, mysleni a vnimani a také emotivity a
osobnosti jedince, ktera ale nevznikla v pfimé souvislosti s pfimym u¢inkem uzivani alkoholu.
alkohol (Casto chronicky, po mnoho let) (Luzny, 2012). OdliSeni je v pfipadé seniora nutné od
projevt poruch mysleni ¢i vnimani provazejici demence, deliria a pozdni schizofrenie (Skopalova,
2014).

2.3 Rizikové faktory, spoustéce a okolnosti uzivani alkoholu seniory

Ma se za to, Zze diuvody pro konzumaci alkoholu mohou byt kategorizovany v zasadé do
dvou kategorii. Tyto dvé kategorie jsou odvozeny od vyzkuml motivace ke konzumaci alkoholu u
mladych lidi, ale ukazuje se, Ze jsou platné i pro porozuméni motivaci k piti alkoholu u seniorské
populace. Zminéné¢ dvé kategorie jsou oznaCovany jako pozitivni a negativni zpevihovani
konzumace alkoholu (positive and negative reinforcement). Do prvni kategorie pozitivniho
zpeviiovani spada chovani s cilem potéSit se nebo chovani s cilem odmény, napiiklad piti ze
spolecenskych dtvodu, tedy piti ovlivnéné socialn¢€. Do druhé kategorie negativniho zpeviovani
pak patfi takova konzumace, ktera slouzi jako Skodlivy mechanismus zvladani uréité situace
(coping mechanism). Plati, ze v literatufe zabyvajici se problematikou piti alkoholu ve stafi, se
objevuje spiSe druhd kategorie zahrnujici vycet udalosti, které seniora vedou ke Skodlivym
mechanismim zvladani negativnich situaci v zivoté napiiklad formou piti alkoholu (Kuerbis,
Moore, Sacco & Zanjani, 2016).

Jinde v dostupnych zdrojich 1ze nalézt rozdéleni faktort, které mohou mit vliv na nadmérné
uzivani alkoholu u senior®, na rizikové faktory (Gablicsek, 2020; Levin & Kruger, 2000) a na
spoustéci mechanismy (Juergens, 2020). Mezi rizikové faktory se fadi ztrata blizkého ¢lovéka nebo
partnera, proziti traumatické udalosti, izolace nebo nuda ve starobnim dichodu, odchod déti
z domu, jiz pfitomné chronické nadmérmé uzivani alkoholu, muzské pohlavi, somaticka nebo
psychicka onemocnéni ¢i rodinna historie v nadmérném uzivani alkoholu (Gablicsek, 2020; Levin
& Kruger, 2000). Do spoustécich mechanismt se pak zatazuje ztrata blizkého ¢loveka nebo proziti
traumatické udalosti, odchod do starobniho dichodu, ztrita piijmu nebo finan¢ni problémy,
umisténi do zafizeni pro seniory, rodinny konflikt ¢i pfitomnost somatickych a psychickych
onemocnéni a sebemedikace alkoholem (Juergens, 2020). Plati, Ze ve zdrojich na toto téma si jsou
v nékterych piipadech uvedené faktory velmi podobné anebo se vzajemné piekryvaji. To znamena,
ze rizikovy faktor mize byt nékdy spoustécim mechanismem a naopak. Tabulka 2 shrnuje ptiklady
rizikovych faktori a spoustécich mechanismtli a zachycuje ptipady podobnosti anebo piekryvani
nékterych faktord.
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Tabulka 2 - Rizikove faktory a spoustéci mechanismy nadmérného uzivani, zavislosti na alkoholu u seniorii,
vytvoreno podle Gablicsek (2020), Levin & Kruger (2000) a Juergens (2020)

Rizikovy faktor Spoustéci mechanismus
Ztrata blizkého ¢lovéka, traumaticka udalost Ztrata blizkého ¢loveka, traumaticka udalost
Izolace, nuda ve starobnim dichodu Odchod do starobniho diichodu
Odchod déti z domu Odchod déti z domu

Piitomnost chronického nadmérného uzivani

Umisténi do zafizeni pro senior
alkoholu p y

Muzské pohlavi Rodinny konflikt

Somaticka nebo psychicka onemocnéni, sebemedikace

Somaticka nebo psychicka onemocnéni alkoholem

Rodinna historie v nadmérném uzivani alkoholu | Ztrata pfijmu, finan¢ni problémy

V nasledujicich podkapitolach jsou blize popsany vybrané rizikové faktory anebo spoustéci
mechanismy z tabulky 2. V posledni podkapitole 2.3.6 jsou krom¢ fenomént z tabulky 2 zahrnuty i
jiné okolnosti k uzivani alkoholu u seniort, které sice nemaji pfimou souvislost s rizikovymi
faktory a spoustécimi mechanismy, ale které jsou uvadény v odborné literatufe objasnujici
okolnosti uzivani alkoholu u seniort.

2.3.1 Chronické nadmérné uzivani alkoholu

Nékteti seniofi maji problémy s uzivanim alkoholu od mladi pfes n€kolik dekad zivota az
do stari. Pokud nadmérné ¢i zavislostni piti alkoholu za¢ne ve dvaceti nebo tficeti letech Zivota,
senior muze pak ve stafi zvySenou konzumaci alkoholu popisovat jako odpovéd na vzorec
intenzivniho uzivani v mladi, v mistni kultufe ¢i v pracovnim prostiedi. Pravé jedinci, ktefi pies
celozivotni epizodu intenzivniho piti pfeziji az do nastupu seniorského véku, jsou povazovani za
jedince s casnym vznikem zavislosti na alkoholu (early-onset alcohol dependence). Do této skupiny
patfi, jak jiz bylo zminéno, dvé tietiny na alkoholu z4vislych seniort. Pokud se problémy z uzivani
alkoholu u seniora vyskytuji od mladi a vyznacuji se chronicitou, u takového seniora lze
vystopovat pfitomnost nadmérného uzivani alkoholu v rodinné historii stejné jako potize
v rodinnych vztazich vedouci az ke vzajemnému odcizeni seniora od jeho rodiny (Kuerbis et al.,

2016).
2.3.2 PotéSeni, socializace, ritualy

U mnohych seniorti se Ize setkat s tim, Ze konzumaci alkoholu povazuji za formu pozitku
nebo potéSeni. Konzumace alkoholu tak mutze byt v seniorské populaci asociovana také
v pozitivnim smyslu se zménou prostiedi a s moznosti byt v kontaktu se svymi starymi zndmymi.
Piti alkoholu totiz mize byt davano do souvislosti se smichem, radosti ¢i dobrymi ¢asy. U muzi
seniortl muze byt piti alkoholu siln€ spojeno s jejich kulturnim ¢i pracovnim prostfedim (Kuerbis et
al., 2016).

Navic plati, ze v prabehu Zivota si cloveék vytvaii svoji specifickou rutinu ¢i rizné ritualy,
které mohou byt spojené s pitim alkoholu, které miize slouzit jako jedna z volnocasovych aktivit.
Tyto rutiny a ritudly byvaji formovany spoleCenskymi normami a ocekavanimi z prostredi, ve
kterém senior Zije. Piti alkoholu tak mtize byt vazano na urcity kontext, tfeba na konzumaci jidla ¢i
navstévu néjaké spoleCnosti. Zda se, ze v nékterych piipadech mlze mit piti alkoholu v Zivoté
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seniora i symbolicky ¢i ritualni vyznam a nemusi byt jen soucasti n¢jaké rutiny ¢i bézné aktivity.
Piti alkoholu mtze byt zakofenéno do mnoha spolecenskych a rodinnych udalosti a mize byt
vyznamnou soucasti traveni Casu s prateli a s rodinou. Pro né€které problémovéjsi konzumenty
alkoholu mutze byt dokonce velmi obtizné travit ¢as srodinou nebo s prateli bez alkoholu
(Bareham, Kaner, Spencer & Hanratty, 2019).

2.3.3 Sebemedikace

Konzumace alkoholu muize ve stafi slouzit jako forma sebemedikace, kdy se senior obrati
na alkohol jako na strategii k vyrovnani se se stresem, uzkosti, panickymi ataky, depresi, pocity
viny pramenici z riznych pficin ¢i se k alkoholu obraci jako k nastroji, pomoci které¢ho senior snaz
zapomene na minulost ¢i pfitomnost a na pfitomné problémy — misto jinych strategii, které by mu
eventuelné¢ pomohly. Piti alkoholu je také Casto povazovano za prostfedek k ulevé od fyzické
bolesti. Nektefi seniofi konzumuji alkohol s cilem pomoci si od nespavosti. Nékdy senior mize
konzumovat alkohol s diivérou v jeho medicinalni schopnosti, kdy jej pije, aby doslo k domnélému
zlepSeni jeho chorob, jako naptiklad cévnich nebo srdec¢nich onemocnéni (Kuerbis et al., 2016).

Alkohol byva dale vyuzivan jako prostfedek ke zlepSeni traveni. Piti alkoholického napoje
pred jidlem totiz zvySuje chut’ k jidlu a zpisobi, Ze 1idé sni o néco vice jidla, nez by snédli bézné.
Pro mnoho lidi také naptiklad sklenka vina po jidle pfinasi pocit pfijemného uvolnéni (Seeker,
2010). Po poziti jidla a nasledné alkoholu ale dochazi k tomu, Ze vlivem jeho plsobeni dojde ke
kratkodobému uvolnéni hladké svaloviny tvofici sténu zaludku. Timto zplisobem pak konzumace
alkoholu po jidle zptisobi snizeni pocitu plnosti zaludku. Ve skutecnosti ale konzumace alkoholu
predstavuje spiSe zbrzdéni traviciho procesu (Penzista, 2018).

2.3.4 Ovdovéni, ztrata blizkého ¢lovéka

Ztrata blizkych, pratel anebo ¢lena rodiny se poklada za jeden z rizikovych faktord vyvoje
anebo zhorSeni problému s alkoholem u seniorti (Satre, Bahorik & Mackin, 2018). Ma se za to, Ze
ztrata Zivotniho partnera predstavuje pro ¢lovéka extrémné naro¢nou zivotni situaci, dokonce jednu
nektefi seniofi vyrovnavaji jen obtizn€é a néktefi se s ni nesrovnaji nikdy (Haskovcova, 2010).
Extrémni stres z ovdovéni roste umérné s vékem a ma velky vliv jak na psychicky, tak na fyzicky
stav poziistalého. Plati, Ze starsi lidé snasi ztratu zivotniho partnera hiife, piestoze 1ze predpokladat,
7e umrti partnera ve stafi je spoleCensky ocekavanéjsi udalost nez v produktivnim veéku. Lze vSak
fici, Ze prozivani této zatézové situace ma vzdy individualni charakter (Spatenkova et al., 2014).

., Muzi-vdovci vanimaji ztratu své manzelky jako silné vytrzeni z rodinného zazemi, manzelku
vaimaji jako soucast svého domova a sebe samého. Smrti manzelky je toto pojeti muze o sobé
samém naruseno“ (Spatenkova et al., 2014, s. 152). Vdovci byvaji v tomto obdobi postaveni pied
nékolik moznosti. Mohou prazdné role po své manzelce bud’ pievzit, nebo si najit partnerku novou,
anebo do prazdné pozice obsadit jiného ¢lena rodiny. MuZzi rovnéZz mohou na prazdné rolové
obsazeni rezignovat, coz vSak mé& mnohdy za nasledek zvoleni neadekvatnich obrannych
mechanismil, jakymi je napiiklad nadmérna konzumace alkoholu (Spatenkova et al., 2014). S tim
souhlasi i data autord Kuerbis et al. (2016), kteti zdlraziuji, Ze ztrata partnera byva casto udalosti,
okamziky. Jako nasledek jednoho ¢i nékolika umrti blizkych mohou pozistali davky alkoholu
zvySovat anebo prejit ke konzumaci silngjSich alkoholickych népoji. Piesto vSak plati, Ze vztah
mezi ovdovénim a konzumaci alkoholu pfedstavuje velmi individualni zalezitost (Kuerbis et al.
2016).
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Pro Zeny-vdovy byva umrti manzela pravdépodobna ztrata, protoze statisticky je u Zen
zaznamenano doziti vys$iho véku nez u muzi. Vdovstvi je tak fenomén vyskytujici se ¢astéji u Zen.
Ptesto ale nelze fict, Ze by byly Zeny-vdovy na tento zivotni pfelom vzdy pfipraveny. Naopak tato
nepfipravenost pak Zen¢ plsobi fadu psychickych, socidlnich a materialnich stresti a pro vdovu
mnohdy znamena ztrata manZela pfizptisobit se Zivotu v osaméni (Spatenkova et al., 2014).

Vzhledem k tomu, Ze celosvétoveé dochazi ke starnuti populace a vétsi pocet starych lidi tak
zazije ztratu blizkého nebo ovdovi (to zvlasté plati pro Zeny), dopad ovdovéni na problematiku
zneuzivani alkoholu tak bude stale vétsi budouci vyzvou pro studium (Satre et al., 2018).

2.3.5 Odchod do starobniho dichodu

Odchod do starobniho diichodu je pro nemalou ¢ast lidi traumatizujicim okamzikem, at’ uz
si to pripoustéji ¢i nikoliv (Haskovcova, 2010). Udava se, ze muzi, kteti naduzivaji alkohol,
odchazeji do dichodu diive nez ti, u kterych naduzivani alkoholu neni zaznamenano. U nékterych
lidi se objevuje po odchodu do dichodu naduzivani alkoholu zplisobené pocitem ztraty jejich role,
ktera pro né v zivoté hrala doposud vyznamnou roli. ZneuZzivani alkoholu po odchodu do dichodu
také mohou nahravat pocity viny z neschopnosti naplnit nadbytek volného ¢asu nebo rovnéz pocity,
ze ¢lovek jiz neni uzite¢ny a dilezity (Kuerbis et al., 2016).

Alkohol vsak nemusi hrat pouze roli pfimé odpovédi na odchod do dichodu. Zaméstnani
¢loveka totiz byva né€kdy vnimano jako ptrekazka, ktera doposud branila nadmémé konzumaci
alkoholu v produktivnim véku, a tak se po odchodu do dichodu mize konzumace alkoholu stat
neslucitelné s uzivanim alkoholu, se ve stafi vytraci nebo se méni s upusténim od rodi¢ovskych
povinnosti. Tyto zmény pak mohou ve stafi spustit konzumaci alkoholu. Na druhou stranu néktefi
seniofi odchodem do diichodu nabydou naopak novych povinnosti, které je od konzumace alkoholu
mohou zdrzet — napiiklad dobrovolné prace ¢i péce vnoucata ¢i o nemocného partnera (Bareham et
al., 2019).

2.3.6 Dalsi okolnosti

Faktory, jakymi jsou izolace seniort a prozivani nudy nebo osamélosti, se rovnéz fadi mezi
dalsi okolnosti, které byvaji uvadény do souvislosti s uzivanim alkoholu u seniort. Je popisovano,
ze seniofi mohou casto vézet doma, a to naptiklad z divodu onemocnéni, ze samotné uzkosti, ze
jdou ven anebo naopak ztoho, Ze nemaji vilbec divod nékam chodit. Mnoho seniorti navic Zzije
osamocen¢ a néktefi i daleko od své rodiny a blizkych. Travit vétSinu ¢asu bez moznosti vést
s nekym konverzaci a s mélo ¢innostmi na praci mohou u seniora vyvolat tendence ke konzumaci
alkoholu. Nékdy také byva vysledkem nadmérného piti alkoholu ¢i zavislosti na ném rozpad
manzelstvi nebo vztahu seniora. Nadmérna kozumace alkoholu pak tento vztah poskodi natolik, ze
se narusi anebo uplné rozpadne. To pak mlze vyustit do vyznamné izolace ¢i osamélosti seniora.
Piti alkoholu tak miize byt popisovano jako odpoveéd seniora na prozivanou nudu a samotu. Nékdy
muze byt samotné piti alkoholu vnimano spiSe jako naplii ¢asu nez konzumace kviili jeho u€inkiim
(Kuerbis et al., 2016).

Alkohol rovnéz miize byt sou¢asti pitného rezimu seniora. Priizkum realizovany Ceskym
svazem pivovartl a sladoven u reprezentativniho vzorku populace seniord, ktera uvedla, ze nékdy
pije pivo, pfinasi nektera zjisténi o seniorech a jejich spotfebé piva. Bylo zaznamenano, ze muzi
v priméru uzivaji sedm pullitril piva tydné a Zeny Gtyfi tietinové sklenice (Cesky svaz pivovarti a
sladoven, 2016). Pfitom plati, ze pitny rezZim ma v Zivotnim stylu seniori velmi vyznamné
postaveni. Plati, Ze s pribyvajicimi lety ¢lovék ztraci pocit zizn€ apii nedostatku tekutin muze
dochazet k zdvaznym metabolickym zméndm v ogranismu seniora. Konzumace piva jako
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alkoholického napoje dokaze kratkodobé utlumit zizeni. Nicméné kazdodenni konzumace vétSiho
mnozstvi lihovin zplsobuje ztratu tekutin v organismu a vyvolava zizen. Obecné vSak plati, ze
alkohol nejenze pisobi neblaze na zdravotni stav ¢loveka, ale povazuje se za nevhodnou soucast
pitného rezimu seniora (Novackova, 2010).

Alkohol mize sehravat roli i v problematice bezdomovectvi u seniori. Udava se, Ze mala
skupina seniorti miize ve svém zivot¢ projit obdobim, kdy byli né&jaky ¢as bezdomovci v pribéhu
jejich zivotni kariéry nadmérného uzivani alkoholu (Kuerbis et al., 2016). Bartak (2011) uvadi
nékolik definic bezdomovstvi. Jedna z definic tykajici se psychopatologie poskytuje nasledujici
vymezeni: ,, Bezdomovec miize byt osobou bez trvalého bydlisté nebo je tzv. osobou bez pristresi,
ktera sice oficialné trvalé bydliste ma, ale z néjakého ditvodu jej nechce nebo nemiize uzZivat.
Takovy clovek obvykle nema ani zaméstnani a rodinu, resp. jeho vztahy s pribuznymi jsou natolik
narusené, Ze zcela ztratily svou funkci‘ (Bartak, 2011, s. 34). Alkohol pak muze hrat v procesu
bezdomovstvi vyznamnou roli. Jeho nadméma konzumace ¢i zavislostni uzivani patfi do jednoho
z rizikovych faktorti a spoustécich mechanismd vzniku bezdomovstvi i setrvani v ném (Bartak,
2011).

Dalsi z okolnosti uvadéna do souvislosti s uzivanim alkoholu ve stafi je problematika
ageismu. Nadmérné uzivani alkoholu ¢i alkoholova zavislost mohou byt totiz kromé izolace
seniora, vzniku duSevniho onemocnéni anebo v krajnich ptripadech sebevrazdy seniora jednim ze
zpusobi, jakym senior zareaguje na ageismus s cilem se mu vyhnout. Pokud je totiz ¢lovék pod
vlivem U¢inkd alkoholu, nemusi si plné uvédomovat diskriminaci, pfedsudky, ostrakismus ¢i ztratu
svoji role a postaveni, které jsou cCasto pravé vysledkem ageismu ¢i vysledkem pusobeni
negativnich udalosti spjatych se statim (Palmore, 1999).

Ageismus definuje WHO jako stereotypy, predsudky a diskriminaci viiéi lidem na zakladé
jejich véku (Officer & Fuente-Nuiiez, 2018).

Smérem k odbornikiim na 1é¢bu zavislosti je vyzdvihovano, aby se zabyvali otdzkami
spjatymi s ageismem tykajicich se negativniho vnimani starSich osob spole¢nosti (Beechem, 2002).

2.4 Somatické disledky naduzivani alkoholu u seniort

Je znamo, ze dlouhodobd nadmérnd konzumace alkoholu u clovéka urychluje proces
starnuti, a to pfedevSim starnuti centralni nervové soustavy. Také se zvySuje riziko pfed¢asného
umrti (Kalvach et al., 2004). Starsi jedinci jsou v porovnani s mlad$imi jedinci nachylngjsi k
ucinktim alkoholu. Konzumace alkoholu v mnozstvi, které je povazovano za mirné u mladsich lidi,
muze mit u seniord nezadouci ucinky na jejich zdravi, protoze jejich organismus zpracovava
alkohol jinak a reaguje na néj jinym zptsobem (Barry & Blow, 2016). Riziko umrti a skodlivych
nasledkt se pfitom zvySuje s vyssi konzumaci alkoholu (Han & Moore, 2018).

Jednou z charakteristik naduzivani alkoholu v obdobi stafi je oproti mlad§imu a stfednimu
vedouci k postiZeni skeletu, ktery je oslaben osteoporozou. Ta zpiisobuje kiehkost kosti v disledku
ubytku kostni tkané (Luzny, 2012). Ve stafi se také potvrzuje vliv alkoholu na priibéh osteopordzy.
U seniord k t€émto zménam dochazi bézné v souvislosti s hormonalnimi zménami, nedostatkem
vitaminu D a vépniku. Alkohol nejenze podnécuje osteopordézu kvili tomu, ze se jedna o
diuretikum, ale také sniZuje pocet osteoblastii — bunck tvoficich kostni tkan. Osteoporéza potom
zvysuje u seniora riziko fraktur kycle (Prance, 2016). Osteopordza je obecné vyznamnym faktorem
zodpoveédnym za Castej$i zlomeniny kosti, které patii mezi nejzavaznéjsi tirazové dasledky padi u
seniort.. Pad u seniora ve 20 — 30 % znamena stfedn¢ t€zké az vazné zranéni, které snizuje mobilitu
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a sobéstacnost seniora a mize zapiiCinit jeho pfed¢asné umrti (Kalvach et al., 2004). K padim
rovnéz muze vést zhorSeni uz pfitomnych zavrati vlivem alkoholu (Luzny, 2012). ZhorSeni
pritomnych zavrati je zplisobeno tim, Ze neuroregulacni a smyslovy systém seniora je zvySené
citlivy na vliv alkoholu (Skopalova, 2014).

U seniorti alkohol zvysuje potencialni problémy s vyzivou a je znamo, ze jim Castéji hrozi
malnutrice (Luzny, 2012). Pfitom praveé kachexie, malnutrice a nizka télesnd hmotnost jsou
opakované prokazovany jako jeden z rizikovych faktori padt i zlomenin, kdy pravdépodobnost
zlomeniny zvySuje mimo jiné také vychudnuti tuku a svaloviny v oblasti kréku stehenni kosti.
Me¢kkeé tkané€, byt za cenu pohmozdéni, totiz maji moznost absorbovat energii uderu (Kalvach et
al., 2004).

J 4

S postupem stafi se se zpozdénim vyprazdnuje zaludek, méni se slozeni krevni plazmy,
dochazi ke zvySeni mnozstvi tukové tkané a zaroven ubytku svalové hmoty. Také se snizuje podil
télesné vody (Jirak et al., 2013). Pti uziti alkoholu v pfipad¢ star§iho ¢lovéka dojde k dosazeni
vy$$i hladiny alkoholu v krevni plazmé (vyssi alkoholémii) a to pravé z toho divodu, ze se v téle
seniora nachazi niz8i zastoupeni télesné vody. Dale v jatrech klesa aktivita biotransformacnich
enzymu, coz vede kjejich snizené schopnosti odbouravat cizorodé latky vcetné alkoholu z

organismu. Ve stafi navic v ledvinach klesa glomerularni filtrace, ¢imz se snizuje vyluCovani
hydrofilnich cizorodych metabolitli (mezi nimi i alkoholu) z téla (Skopalova, 2014).

Mira prokrveni centralni nervové soustavy cévami ve stafi klesd a jeji prostupnost pro
podnéty z krve (prostupnost hematoencefalické bariéry) se zvySuje. Vlivem starnuti organismu se
meéni 1 vlastnosti transmiterovych systémi v mozku. Nasledkem téchto zmén se mozek stava
citlivéjsi ke vSem ucCinkim psychoaktivnich latek. Z téchto divodl se u seniora pii uzivani
psychoaktivnich latek predpokladaji jejich odlisné ucinky i dopady na organismus (Jirdk et al.,
2013). Navic je nutno pocitat s tim, Ze u seniorti zavislych na alkoholu je vyraznéji poSkozena
struktura i funkce mozku (Luzny, 2012). Senior konzumujici alkohol dlouhodobé a nadmérné se
vystavuje vy$§imu riziku snizeného objemu bilé hmoty mozkové. Bila hmota mozkova pomaha
prenaset signaly mezi riznymi oblastmi mozku a jeji ibytek mize vést k problémim s funkcemi
mozku (Alzheimer’s Society, n.d.). Mozek sdm mimo to prochazi atroficko-degenerativnimi
procesy souvisejicimi s vékem (Luzny, 2012). Protoze je alkohol neurotoxicky, poSkozuje nervové
buitkky a mimo to se s jeho konzumaci spousti produkce stresovych hormont. Je znamo, ze
expozice mozku stresovymi hormony posSkozuje nervové buitkky v nékterych castech mozku
(Prance, 2016).

Déle se zhorSuje pribéh mnoha onemocnéni, které casto probihaji ve vys$$im véku. Sem lze
zatadit naptiklad diabetes mellitus II. typu, onemocnéni slinivky bfisni, jater a dalsi (Nespor et al.,
2005). Vlivem konzumace alkoholu dochazi ke zhorSeni onemocnéni zaludecnimi viedy,
duodenélnimi viedy, ke zhorSeni chronické pankreatitidy ¢i ke snizeni vylu¢ovani pankreatickych
enzymtl. Pisobenim alkoholu miize snadno dojit k rozvoji krvacivych stavl ze zazivaciho traktu: U
seniorti zavislych na alkoholu se Gastéji vyskytuje enterorrhagie', meléna® & krvaceni z jicnovych
varix@’. U senioril trpicich diabetem méni alkohol citlivost k inzulinu a zvys$uje se tak glykémie.

"Enterorrhagie neboli krviceni ze stieva, zejména z tlustého, se vyznaCuje vyluCovanim &ervené zbarvené krve
do traviciho traktu (Vokurka et al., 2015).

?Meléna neboli dehtovité cernd stolice, obsahuje natravenou krev a je symptomem krvaceni do horni €4sti traviciho traktu
(Vokurka et al., 2015).

3Jicnové varixy neboli méstky lokalizované na piechodu jicnu a Zaludku, vznikaji nasledkem nedostatecného odtoku krve
za portalni hypertenze naptiklad nasledkem jaterni cirhdzy a mohou byt pfi¢inou zavazného krvaceni z traviciho traktu
(Vokurka et al., 2015).
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Negativné také alkohol mize plsobit na hladinu hormont §titné zlazy v krvi. Mimo to alkohol vede
ke zhorSeni metabolického syndromu, kdy alkohol zvySuje hladinu krevnich lipidi a kyseliny
mocové. Vlivem zvySené hladiny kyseliny mocCové v organismu seniora mize dojit k
vyprovokovani akutniho zachvatu dny (Skopalova, 2014).

Alkohol u seniora epileptika snizi jeho epilepticky prah a sndze pak muze dochazet
k projeviim epileptické aktivity (Skopalova, 2014).

Postupem stati dochazi ke zménam v kardiovaskularnim systému jedince. Klesa srdecni
rezerva (schopnost srdce prizplsobit se zvySené zatézi) a soucasné s ni klesd mira adaptability
srde¢niho svalu na rtizné a nahlé vykyvy krevniho tlaku a pulzu. To znamena, ze plsobenim
alkoholu na srdecni sval seniora muze vzniknout fada kardiovaskularnich komplikaci — trpi
snaz$im rozvojem tachykardie, poruchami srde¢niho rytmu ¢i snizenim srde¢niho vydeje
(Skopalova, 2014). Organismus seniort konzumujicich nadmérné alkohol je vystaven zvyseni
krevniho tlaku a s nim také riziku onemocnéni cévni mozkovou piithodou (Prance, 2016).

Ve vyspélych zemich je alkohol jednou z nejcastéjSich pficin jaternich chorob. Primérna
spotieba alkoholu pak piimo souvisi s imrtimi na jaterni cirhozu (Lukas, Zak & kol., 2007). Jaterni
cirthoza je zavazné jaterni onemocnéni typické zmnozenim vaziva auzlovitou piestavbou jaterni
tkané. Projevuje se jako tzv. ztvrdnuti jater (Vokurka, Hugo & kol., 2015). Je znamo, Zze az 50 %
seniortt s diagndézou jaterni cirh6zy zemie do 1 roku od stanoveni této diagnozy (Lukas et al.,
2007).

Jatra starSich lidi nejsou schopna metabolizovat alkohol v takové mife jako jatra mladSich
lidi, takze stejné mnozstvi alkoholu poskodi jatra starSiho c¢lovéka s mnohem véEtsi
pravdépodobnosti nez jatra ¢lovéka mladsiho (Prance, 2016). Alkohol se v jatrech metabolizuje na
acetaldehyd, ktery je zodpovédny za toxické posSkozeni jaternich bunék — hepatocytd. Pii
dlouhodobém chronickém abtizu alkoholu dochazi ke zménam a poskozenim v jaternich bunkach,
coz muze vést az k zanétlivé reakci jater, ktera muze vyustit v akutni alkoholickou hepatitidu nebo
v chronické poskozeni jater. Tato akutni alkoholickd hepatitida je zatizena az 50% tmrtnosti. Byva
vSak pomérné vzacna. PoSkozeni jater se totiz objevuje Castéji v podobé chronickych jaternich
zmeén (steatoza, fibroza), coz jsou stadia poSkozeni jater, kterd vedou po mnoha letech k rozvoji
jaterni cirhézy. Plati, ze zdsadni podminka lécby alkoholového poskozeni jater je absolutni
abstinence od alkoholu. Je totiz zndmo, Ze i t€zké jaterni zmény, mezi které patii i cirhotické
prestavby, mohou ¢astecn€ ustoupit pii uplné abstinenci (Lukas et al., 2007).

Zneuzivani alkoholu ve stafi oslabuje schopnost organismu produkovat bilé krvinky,
zpusobuje tak imunosupresi organismu. Proto je u seniordl naduzivajicich alkohol vétsi
pravdépodobnost, Ze onemocni infekcemi, jako je napiiklad zapal plic (pneumonie) z divodu
oslabeného imunitniho systému. Pokud navic jako dit¢ senior prodélal onemocnéni tuberkul6zou,
muze toto oslabeni imunitniho systému vyvolat jeji op€tovnou reaktivaci (Prance, 2016). Rovnéz
muze alkohol znovuaktivovat jiné plicni choroby, jako naptiklad chronickou bronchitidu
(Skopalova, 2014).

Tabulka 3 pfinasi prehled hlavnich somatickych komplikaci v souvislosti s naduzivanim
alkoholu ve stafi.
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Tabulka 3 - Somatické komplikace pri naduzivani alkoholu ve stari podle Kalvach et al. (2004), Barry &
Blow (2016), Han & Moore (2018), Luzny (2012), Prance (2016), Skopalova (2014), Jirdk et al. (2013),
Alzheimer’s Society (n.d.), Nespor et al. (2005), Lukas et al. (2007)

Oblast Komplikace
Kosterni systém Zhorseni osteopordzy, vyssi riziko fraktur
Dychaci systém Chronicka bronchitida, vyssi riziko onemocnéni zapalem plic

Zhorseni jiz ptitomnych onemocnéni: diabetes mellitus II. typu, onemocnéni slinivky
Travici systém brisni a jater, duodenalni viedy, Zalude¢ni viedy, krvaceni z dolni nebo horni ¢asti
traviciho traktu, prohloubeni nebo vznik malnutrice az kachexie

Kardiovaskularni Tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu, snizeni srde¢niho vydeje, hypertenze, zvySené
systém riziko cévni mozkové piithody
Imunitni systém Imunosuprese, reaktivace tuberkul6zy, vyssi riziko vzniku infekci

Vylu€ovaci systém | Klesa schopnost vylu¢ovat ledvinami cizorodé latky (i alkohol) z téla

Centralni nervovy Vyssi epilepticka aktivita u epileptickych pacientil, neurotoxicita, poskozeni struktury
systém i funkce mozku, poskozeni nervovych bunék

2.5 Psychické diisledky naduzivani alkoholu u seniori

S vSeobecnou platnosti 1ze prohlasit, Ze uzivani alkoholu u seniord mize mit negativni vliv
na jejich dusevni zdravi a pohodu. V této vékové skupiné je piti alkoholu spojovano s projevy
uzkostnych poruch. Ackoli konzumace alkoholu miize mit v mensich davkach inhibi¢ni G¢inek na
miru uzkosti a tzkost zmirnovat, jeho uzivani ve vysSich davkach a dlouhodobé muze u seniora
naopak vznik tuzkosti zapii¢init. Uzkostné poruchy se povazuji v populaci seniorti za bé&zné
onemocnéni a odhaduje se, ze 10 — 20 % jedincd z této veékové skupiny trpi néjakou formou ci
typem uzkosti. Nicméné casto dochazi k tomu, Ze u seniora nejsou uzkostné poruchy vibec
diagnostikovany, zdstavaji nerozpoznany a jsou povazovany za symptom jiného onemocnéni
typického pro seniorsky veék. UZzivani alkoholu je identifikovano jako jeden z faktort, ktery muze
prispét ke vzniku uzkostnych poruch ve staii (Aitken, 2015).

Alkohol je fazen mezi latky, vii¢i kterym je tolerance velmi individuélni zalezitost, a zalezi
pfi ni na mnoha faktorech — na télesné konstituci seniora, jeho télesné hmotnosti, na vybaveni
jaternimi enzymy odbouravajicimi alkohol, také na podilu jiz pfitomnych somatickych onemocnéni
(polymorbidit€) a na uzivanych lécich, kde je moznost interakci uzivanych 1ékt s alkoholem.

wervr

Zavazn€jsi je pii naduzivani alkoholu poskozeni mozku. S roustouci davkou
zkonzumovaného alkoholu nartistaji mimo jiné i centrdln€¢ tlumivé ucinky alkoholu, které se
manifestuji zménou psychomotorického tempa, vigility a zménou kognitivnich funkei.
Psychomotorické tempo se zpomali, vigilita se snizi a také se objevi vyrazna spavost az sedace ¢i
vyrazna zmatenost vedouci az k poruchdm paméti. U seniorti mize dojit oproti mladSim jedincim
rovnéz k vyrazn€j§imu fenoménu tzv. paradoxni excitace, kdy se misto sedace vlivem alkoholu
objevuje paradoxné naopak agitovanost, nespavost ¢i agresivita (Skopalova, 2014).

Vliv mé alkohol na rozvoj a akceleraci demenci, kdy se udava, ze 7 — 20 % vSech demenci,
a to zvlasté téch vaskularnich, je podminéno nadmémym pitim alkoholu (Kalvach et al., 2004). U
seniort jiz trpicich demenci navic konzumace alkoholu zapficinuje jeste Cetn€jsi problémy s paméti
a s koncentraci (Aitken, 2015). Vyzkumy také ukazuji, Ze senior trpici nc¢kterou z demenci je
vystaven vyS$imu riziku zneuzivani (Haunerova, Bartdk, Rogalewicz & Kuchat, 2017). Plati, ze
konzumace alkoholu v mirnéjSich davkach neni spojena se zvySenym rizikem onemocnéni
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demenci. Nicmén¢ se neukazuje, ze umirnéna konzumace alkoholu pfinasi vyznamnéjsi ochranu
pred vznikem onemocnéni demenci. Dlouhodobéd a nadmérmna konzumace alkoholu miize dale vést
k nedostatku vitaminu Bl a ke vzniku Korsakovova syndromu' (Alzheimer’s Society, n.d.).
Korsakovliv syndrom je choroba projevujici se jako tézka porucha paméti a jako neschopnost
zapamatovat si zejména nové udaje. Choroba nemocnému zptsobuje dezorientaci a zapomenuté si
nemocny muze nahrazovat smyslenkami (Vokurka et al., 2015).

Se zneuzivanim alkoholu ve stafi jsou spojovany i Casté psychotické stavy jako naptiklad
deliria ¢i halucin6zy. Dale je se zneuzivanim alkoholu ve stafi spojen amnesticky syndrom ¢i
deprese a sebevrazdy. Bez zajimavosti neni, Ze zavislost na alkoholu u 40 — 60 % zavislych seniorti
zapricinuje jejich kognitivni naruseni a intelektovou a spolecenskou degradaci (Kalvach et al.,
2004).

Mezi dalsi dusevni onemocnéni, které ma tendenci se vyskytovat v seniorském véku spolu
se zneuzivanim alkoholu, patfi rovnéz deprese. Deprese se popisuje jako dusevni onemocnéni
charakteristické dlouhodobym propadem nalady spolu s neschopnosti vyrovnat se s naroky
kazdodenniho Zivota. Onemocnéni depresi se mize vyskytnout u jakéhokoliv jedince nezavisle na
jeho kulturnim ¢i geografickém prostiedi, pohlavi nebo véku. Nicméné vyssi vyskyt depresivnich
onemocnéni je hlaSen u starSich jedincti nez u mladsich generaci lidi. Seniofi jsou nachylnégjsi vici
vyskytu depresi zejména kvili faktorim, jakymi mohou byt naptiklad prozivani mnoha zmén a
ztrat typickych pro jejich vék, osaméni, izolace, finan¢ni divody, nemoci, prozivani bolesti Ci
snizenad sobéstacnost. Seniofi prozivajici epizody miméjsi deprese mohou alkohol vyuzivat jako
nastroj k vyrovnani se s timto onemocnénim. Tendence uzivani alkoholu ke zmirnéni deprese vSak
muze depresi naopak zhorSit a muze vyustit ve zvySené riziko rozvinuti zavaznych problému s
dusSevnim zdravim (Aitken, 2015). Plati, Ze komorbidita $kodlivého uZzivani alkoholu a vyrazna
deprese jsou symptomy, které jsou ve staii dobie zdokumentovany. Na tomto pozadi se uvadi, Ze
nadméma konzumace alkoholu je spojena s vySSim rizikem depresivnich piiznakt a dalSimi

problémy s duSevnim zdravim (Minwoo & Eunyoung, 2020).

Duivody pridruzeni deprese ke zneuzivani alkoholu jsou stale pfedmétem Setieni, ale byly
uz navrzeny nekteré mechanismy, které¢ vysvétluji vztah mezi nadmérnou konzumaci alkoholu a
depresi. Nekteré studie naznacuji, ze alkohol zptsobuje depresi, pficemz nadmérnou konzumaci
alkoholu graduji depresivni ptiznaky, kdy alkohol pfispiva k biologickym, neurofyziologickym a
metabolickym zméndm ve prospéch vyvoje deprese. Déle se uvadi, ze se naopak seniofi, ktefi
onemocnéli depresi, uchyluji s vétsi pravdépodobnosti k nadmémé konzumaci alkoholu, aby
zmirnili své negativni psychosocialni prozitky. Kromé toho novéjsi studie naznacuji, ze vztah
zneuzivani alkoholu a deprese mize byt obousmérny, to znamena, ze oba fenomémy se vzajemnée
ovliviiuji a soucasné zhorSuji. Nakonec dalsi studie pfindSi tvrzeni, ze nadmérnd konzumace
alkoholu a vyrazné depresivni piiznaky se vyznacuji spoleCnymi rizikovymi faktory, jako jsou
faktory genetické, faktory prostredi ¢i socialni faktory, které vedou ke koexistenci obou poruch. S
prihlédnutim k genderovym rozdiliim se da fici, Ze je vySs$i Cetnost depresivnich pfiznakl uvadéna
spiSe u zen nez u muzt. U muzl prevlada tézsi, vysoce rizikové piti, které je spojené s vyraznéjsi
mirou deprese, nez byva zaznamenavana u zen (Minwoo & Eunyoung, 2020).

Tabulka 4 zobrazuje piehled hlavnich psychickych komplikaci v souvislosti s naduzivanim
alkoholu ve stafi.
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Tabulka 4 - Psychické komplikace pri naduzivani alkoholu ve stari podle Aitken (2015), Skopalova (2014),
Kalvach et al. (2004), Haunerova et al. (2017), Alzheimer’s Society (n.d.), Minwoo & Eunyoung (2020)

Oblast Hlavni komplikace
Psychomotorické tempo | Tlumivé G¢inky
Kognitivni funkce Naruseni kognice
Spanek Naruseni spanku az nespavost
Uzkostné poruchy Zvysené riziko vzniku
Demence Akcelerace rizika vzniku, zhorSeni demence
Deprese Vyssi riziko depresivnich pfiznakt, zhorSeni deprese
Sebevrazdy Zvysené riziko sebevrazdného jednani

2.6 Socialni a jiné disledky naduZzivani alkoholu u seniori

Nadméma dlouhodoba konzumace alkoholu se stavad vyznamnou zatéZovou situaci pro
seniora 1 jeho rodinu. K devastaci vzajemnych divérnych vazeb a vztahi vede patologicka
komunikace pod vlivem alkoholu, snahy o utajeni jeho konzumace a mnohé dalsi faktory. K
negativnim socialnim dopadiim mohou pfispét abnormalni zmény v chovani seniora, kdy senior
neni schopen plnit své psychologické role ¢i socialni role. Dale mize ve svém chovani projevovat
hrubé nedostatky v péci o sebe. VSechny tyto faktory mohou mit za nasledek rozpad rodiny. Senior
zavisly na alkoholu se stava pfedmétem socialniho stigmatu. To se projevuje jeho odmitanim,
kritikou a opovrhovanim jeho osobou. Hrozi mu tim socialni izolace a Gtéchu ¢i pochopeni mize
nachazet u podobné postizenych seniorti. Nasledkem toho dochazi v podobnych komunitach pii
konzumaci alkoholu k zapomnéni a prolomeni pocitu osaméni. Problémy se zneuzivanim alkoholu
dale vedou seniora k ekonomickému propadu a mohou vést az k delikvenci ¢i k trestnym ¢indm.
Senior se tak ocita v zaCarovaném kruhu (Sochorova, 2013).

V socialnim kruhu seniora mtze dochazet k akceleraci rodinnych problémi, kdy naptiklad
déti svych starnoucich rodica trpicich zavislosti na alkoholu o né mohou odmitat pecovat. Tuto

situaci navic zhorSuje fakt, Ze seniory zavislé na alkoholu je t&éz8i umistit do domovl pro seniory
(Luzny, 2012).

Uvadi se, zneuzivani alkoholu u seniora mtze prispét k domacimu nasili. Uziti alkoholu se
totiz Casto vyskytuje soubézné s nasilnym chovanim seniora nebo v pfipadech, kdy je senior nékym
nasilné napaden, jak uvadi americka instituce National Institute on Aging (NIA, 2017). Nasili na
seniorech je velmi specifickd problematika zndma pod pojmem EAN (elder abuse and neglect)
(Haunerova et al., 2017).

2.6.1 EAN — elder abuse and neglect

Jak bylo jiz naznaCeno, stafi je spojeno s vyraznymi biologickymi zménami, zvySenym
vyskytem rdznych chronickych onemocnéni ¢i polymorbiditou, kdy se seniofi za téchto okolnosti
stavaji slab$imi, zranitelnymi a méné nezavislymi. Za té€chto okolnosti seniofi vytvareji zvlastni
rizikovou skupinu ve svétové problematice nasili a zneuzivani lidi. V této souvislosti se mluvi o
kiehkosti starSich lidi (Haunerova et al., 2017).

V problematice nasili a zneuzivani seniorii je znam pojem EAN, elder abuse and neglect,
ktery znamend obtéZzovani, zneuzivani a zanedbavani seniort, tj. riizné formy tyrani (fyzické utoky,
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materialni nebo finan¢ni zneuzivani, zanedbavani péce, psychologické, emocni zneuZzivani,
sexualni zneuzivani a dal§i formy) (Haunerova et al., 2017). ,, V Cestiné neni zatim tento termin
sjednoceny. Do Cestiny se preklada jako tyrani (Fidceji zneuzZivani) a zanedbdvani seniori,
pripadné Spatné zachdzeni se seniory, nebo nevhodné jednani. Novéji pouzivanym a Sirsim
pojmem, se kterym se u néekterych ceskych autorii miizeme setkat, je , nasili na seniorech.”*
(Kosarova, n.d., s. 21). Nekdy se v ¢eském odborném prostiedi pouziva termin ,,syndrom bitych
starci®, ktery oznaCuje fyzickou, psychickou nebo materialni Gjmu starych lidi plsobenou
v domacim prostiedi nebo v institucich. Projevy nasili byvaji pestré a projevuji se ve vztahu
k citlivym tématiim seniora (Haskovcova, 2010).

Podle nékterych autorti prevalence EAN &ini 3 — 10 % svétové populace seniord. V Ceské
republice je odhadovano na 60 000 seniord postizenych touto problematikou (Haunerova et al.,
2017). U populace seniorll byva nejvice zastoupeno mezigenerani nasili — seniofi bydlici ve
spole¢né domacnosti se svymi dospélymi détmi, které potom pachaji nasili na svych starych
rodic¢ich (Kosafova, n.d.). Pachatel obvykle svého seniora dobie zna a vi, co ho nejvice bude bolet
(Haskovcova, 2010).

Mezigeneracni nasili mize byt prohloubeno ekonomickou zavislosti dospélych déti, které
mnohdy pfijdou o praci ¢i trpi zavislosti na alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latkach
(Kosafova, n.d.). Nékdy zase mohou pecujici osoby (peCovatelé C¢i oSetiovatelé), ktefi sami
nadmémeé piji, zanedbavat povinnosti vici starSim lidem, ktefi jsou na nich zavisli. Néktefi seniofi
mohou mit v disledku Skodlivého uzivani alkoholu poskozenou pamét ¢i tsudek a mohou byt
kvuli témto vlivim zranitelngj$i vac¢i fenoménu EAN. Stejné tak mohou pecujici osoby
povzbuzovat ¢i nabadat seniora k piti alkoholu, kdy je timto zptsobem alkohol zneuZzivan
pecCovatelem jako prostiedek k tomu, aby byl senior poddajnéjsi a vice spolupracoval ¢i byl
snadnéji zneuzit k ziskani financi. Zaroven se u seniori mize vyskytnout konzumace alkoholu jako
prostfedku ke zvladani zneuzivani nebo zanedbavani, kterym prochazi nebo se kterym maji
zkuSenosti. Zvlasté nebezpeénym je pak Skodlivé uzivani alkoholu jednim z partnerd v partnerském
souziti, kdy druhy z partnerd mtze byt ohrozen EAN. Alkohol je obecné v ramci EAN povazovan
za pritézujici faktor (WHO, 2006).

2.7 Znamky naduzivani alkoholu u seniora

Je dulezité si uvédomit, ze né&které ze symptomil spojenych s nadmérnou konzumaci
alkoholu Ize zameénit i za znamky ptirozeného starnuti ¢i jinych onemocnéni (Prance, 2016). S
timto tvrzenim souhlasi i autor Jirdk et al., (2013), ktery predkladd, Zze pfiznaky nadmérného piti u
seniori mohou byt dlouho jen mirné a mohou byt pravé proto zaménény za piiznaky jinych
geriatrickych onemocnéni. Autor Prance (2016) shrnuje symptomy, které mohou odkazovat na
problém s nadmérnou konzumaci alkoholu u seniora:

o objevuji se vypadky paméti
o senior skryva alkohol ¢i I1ze o jeho piti
o nevysvétlitelné modfiny na téle seniora
o neochota seniora mluvit o piti alkoholu
tvoteni vymluv pro piti alkoholu
o zanedbavani vzhledu, osobni hygieny ¢i domacnosti seniora
o prozivani deprese, tizkosti
o neplaceni uctl
o zanedbavani péce o domaci mazlicky
. nevhodné az chudé stravovani
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. sebevrazedné myslenky ¢i tendence

o Casté dopravni nehody
° agresivita, urazlivost
o stahnuti se ze spolecenskych aktivit (Prance, 2016)

Podle Jirdka et al. (2013) se stfedné tézka zavislost u seniora muize projevit jako
dekompenzace hypertenze ¢i diabetu. Ve vaznych piipadech zavislosti na alkokolu pak podle
zminéného autora dochazi k cirhoze jater, neuropatii, demenci, k sekundarni depresi, k zanedbavani
hygieny, k porusSe vyzivy, nespavosti, ztraté¢ libido. Rovnéz uvadi epileptické projevy, poruchy
védomi, priijmy, myopatii, choroby srdce, dale hypertenzi nebo zlomeniny.

2.7.1 Lécba seniori pri naduzivani nebo zavislosti na alkoholu

Proces diagnostiky byva v pfipadech naduzivani ¢i zavislosti na alkoholu u seniort velmi
obtizny. Neztidka se stava, ze je diagnosticky proces doprovazen tendenci a snahou fesit somatické
a psychické potize dlouhodob¢ a neptipoustét si jejich skute¢nou podstatu. Tyto snahy se mohou
tykat samotného seniora, jeho blizkych a nékdy dokonce i samotnych 1ékaid ze somatickych obort.
Roli v téchto ptipadech sehrava nejen stud seniora a jeho neschopnost rozeznat problém, ale také
obava rodiny z vystaveni se ,,ostudé, Ze rodi¢, dédec¢ek nebo dokonce babicka pije. Rodina se
muze uchylovat k tomu, ze piti bagatelizuje a spoleCnost zaroven starému clovéku toleruje, ze
alkohol pije a ze se opiji. U seniort se lze setkat také s chybé&jicimi socialnimi markery zavislosti
na alkoholu, které u mlads$iho jedince na problém mohou upozornit diive (naptiklad informace ze
zaméstnani, od manzela ¢i manzelky). Socialni dopady naduZzivani alkoholu totiz ve stafi byvaji
niz8i. Ve zdravotnické dokumentaci nebyvaji ¢asto vilbbec vedeny zaznamy o piti alkoholu, a to i
presto, ze jeho konzumace muze byt pfi¢inou obtizi, se kterymi senior pfichazi ke svému lékati a se
kterymi se senior dlouhodobé 1é¢i. Nadmérna konzumace alkoholu pak byva odhalena az tehdy,
kdyZ prekracuje spolecenskou unosnost nebo kdyz se naptiklad pii hospitalizaci seniora rozvine
delirdzni stav (Jirak et al., 2013).

Intervence a 1é¢bu zamétenou na naduzivani alkoholu u seniort lze sefadit od méné
intenzivnich metod k intenzivnéjSim (specializovanym) 1écbdm. Mezi méné intenzivni metody
intervenci lze zatadit metody kratké intervence (coz je jedno nebo vice poradenskych sezeni, které
zahrnuji kroky a postupy vedouci ke zméné chovani jedince) nebo formy motiva¢niho poradenstvi.
Pro seniory, jejichz situace vyzaduje vice intenzivni 1écbu, nésleduji specializované 1écby ve formée
detoxifikace a navazujici 1écby (Levin & Kruger, 2000).

Lécba zavislosti na alkoholu se zpravidla zahajuje hospitalizaci seniora a jeho detoxifikacni
1écbou, kdy je snaha piedejit vzniku abstinencniho syndromu. Béhem detoxifikace by mély byt
brany v potaz terapie doposud zanedbanych chorob seniora a pfipadné feSeni malnutrice.
Vyzadovana je naprostd abstinence od alkoholu a rizikovych farmak z fady benzodiazepinovych
anxiolytik (Kalvach et al., 2004). Pozornost je nutné dale zaméfit na témeét vzdy vyskytujici se
nedostatek vitamind a stopovych prvki, kdy je vhodna jejich suplementace. Doplituji se vitaminy
skupiny B, vitamin C, kyselina listovad a pfi t€z8§im poSkozeni jater i vitamin K. U pacientd
s probéhlym deliriem se podavaji nootropika jako napftiklad piracetam ¢i ginkgo (Krombholz &
Drastova, 2010). Nootropika zlepSuji ¢innost mozku a jeho metabolismus (Vokurka et al., 2015).
Délka hospitalizace seniora byva individualni, ale v zasad¢ plati, ze ¢im delsi je doba kontrolované
abstinence, tim 1épe (Krombholz & Drastova, 2010).

Vhodné jsou podptirné psychoterapie cilené na aktudlni Zivotni situaci seniora. Také je
povazovana za uZzitecnou podpora svépomocnymi skupinami vrstevniki-seniorti (Kalvach et al.,
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2004). Vzhledem k tomu, Ze vétSina seniortl jiz postradd potencial k podstoupeni plnohodnotné
rezimové 1éCby, probiha obvykle jejich dalsi hospitalizace po detoxifikaci na
gerontopsychiatrickych oddg€lenich. V maximalni mozné miie se doporucuje vyuzit nabidku
psychoterapeutickych a komunitnich sluzeb realizovanych v ramci adiktologickych zatizeni a
oddéleni 1écby zavislosti, kam pacienti dochazeji (Krombholz & Drastova, 2010).

Velky vyznam je v 1é€b¢ seniorti pii naduzivani ¢i zavislosti na alkoholu kladen na 1é¢bu
depresivnich symptomi. Ty je zadouci 1éCit bez ohledu na to, zda je uzivani alkoholu jejich
disledkem anebo pfic¢inou. Z 1éCiv se preferuji farmaka typu antidepresiva 3. generace pro jejich
soucasné pusobeni proti cravingu (bazeni po latce). Z anxiolytik je doporucovano volit z téch
nebenzodiazepinovych (napt. buspiron). U nékterych pacientl 1ze uspét s malymi davkami tiapridu
ze skupiny antipsychotik (Krombholz & Drastova, 2010).

2.8 Farmakoterapie ve stari

Farmakoterapie ve stafi ma mnoho specifik, které vyplyvaji z morfologickych a funkcnich
odlignosti, které jsou typické pro seniorsky vé&k. Je charakteristicka polypragmazii* a prevahou
symptomatické 1écby nad kauzalni 1écbou. Dale se vyznacuje vysokym vyskytem
nezadoucicht¢inkd 1€ka, 1ékovymi interakcemi, paliativni 1é¢bou, riznymi prekazkami v 1é¢be,
1éky vedenymi jako nevhodné pro vyssi vek ¢i riznou mirou spoluprace seniora-pacienta pii 16¢bé.
Podle nékterych autori dokonce az ke 20 % tmrti seniord dochazi v dusledku nezadoucich a¢inkt
lécby. V seniorském véku jsou znamy zmény farmakokinetiky’ a farmakodynamiky®. Zmény
farmakokinetiky jsou dany fyziologickymi zménami v disledku starnuti, patologickymi zménami v
organismu a naposled pusobenim vné&jSich vlivll. V ramci farmakodynamickych zmén ve staii je
znamo, Ze organismus starSiho Covéka reaguje na néktera 1éCiva citlivéji, napfiklad na
benzodiazepiny nebo analgetika, a naopak na nékteré 1éky nebo jejich kombinace méné senzitivné
nez organismus mladsiho jedince (Zrubakova, Kraj¢ik & kol., 2016).

Farmakoterapii seniorll provazeji nékteré zavazné problémy jako napiiklad zvySené
ekonomické naklady na péci, vysoky stupen polypragmazie, ptitomnost vice chorob soucasné, dale
nedostatecnd spoluprace seniora, také nedostatecnd diagnostika a 1é¢ba nékterych onemocnéni
spolu s moznosti podcenovani nékterych ptiznaka (bolest, deprese atd.) (Zrubakova et al., 2016).

2.8.1 Interakce 1é¢iv s alkoholem

Pfi spravném uzivani by obvykle léky mély fungovat spravné a efektivné. Alkohol s léky
interaguje, aniz by byl nutn€ uzivan ve stejnou dobu jako samotny 1€k, jak uvadi americka instituce
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA, 2003). Navic plati, ze nékteré 1éky
na bolest, na alergii nebo na kaSel, mohou obsahovat i vice nez jednu slozku, kterd reaguje s
alkoholem. Neékteré l1éky navic uz alkohol obsahuji, a to az z 10 %. Obsah alkoholu mivaji
napiiklad 1é¢iva typu sirup na kasel nebo nektera projimadla (NIAAA, 2003).

“Polypragmazie se definuje jako neracionalni kombinace 1ékii u jednoho pacienta. Za jeji piicinu se povazuje vyskyt
nékolika onemocnéni soucasné, nedostate¢na komunikace mezi 1ékafti a dalsi pfi¢iny. Jako hranice polypragmazie se
udava uzivani vice nez 5 1€kt soucasné (Zrubakova et al., 2016).

SFarmakokinetikou se rozumi vstiebavani 1é¢iva v organismu resorbci, jeho rozlozeni v t€le distribuci, dale jeho
biotransformace, interakce v téle a eliminace z téla. Vechny tyto slozky farmakokinetiky urcuji osud 1é¢iva v organismu
v Casovém pribéhu (Vokurka et al., 2015).

®Farmakodynamika sleduje u¢inek léku na organismus (Vokurka et al., 2015).
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Zeny jsou na pozadi alkoholu a 1ékovych interakci ve vy$§im riziku vzniku problémi neZ
muzi. U zeny dosahuje po konzumaci alkoholu jeho hladina v krevnim fecisti vysSich hodnot nez u
muze, i kdyz oba zkonzumuji stejné mnozstvi alkoholu. V dusledku toho jsou Zeny vice nachylné k
poskozeni organd, napitiklad jater.

I malé mnozstvi alkoholu miiZe pfi fizeni dopravniho prostiedku plisobit vznik nebezpeci a
v piipad¢ kombinace konzumace alkoholu a nékterych 1éka je riziko jesté vyssi.

Zvlasté pro seniory plati vyznamné riziko vzniku zavaznych komplikaci v souvislosti s
interakcemi 1€kt s alkoholem (NIAAA, 2003). Nadméma konzumace alkoholu ¢i zavislost na
némmohou spolu s uzivanim nékterych 1€kt (vCetné benzodiazepind, sedativ a opioidnich
analgetik) vést k negativnim zdravotnim disledkim. Je to také z toho dlivodu, Ze u starsich lidi,
kteti piji alkohol, je vyssi pravdépodobnost uzivani 1ékid interagujicich s alkoholem nez u lidi
mladsiho véku (Barry & Blow, 2016).

Uzivani 1€kt na alergie, napiiklad s u¢innou latkou loratadin anebo cetirizin, mize vést v
kombinaci s alkoholem k pocitovani ospalosti, zavrati a je zvySeno riziko predavkovani.
Diklofenak, jedno z 1é¢iv uzivanych k 1écb¢ artritidy, zase mlize zptisobit vznik viedl, krvaceni do
zaludku anebo poskozeni jater. LéCiva k tlevé od bolesti, horeCky anebo kaSle (paracetamol,
kyselina acetylsalicylova anebo ibuprofen) mohou pfi souCasném uzivani alkoholu vést k
nevolnosti, vzniku krvaceni, viedd, k tachykardii a k poskozeni jater. Opioidni 1éCiva uzivané k
utlumeni silné bolesti v kombinaci s alkoholem zvySuji riziko pfedavkovani, naruSeni dychani,
ospalosti a zavrati.

Metformin, fazeny mezi 1éCiva k 1écbé diabetu mellitu, mize spolecné s alkoholem
zapticinit nizkou hladinu glykémie, zmény v krevnim tlaku, nevolnost a slabost. Osoby, které jsou
léCeny farmaky pro epilepsii (napf. gabapentinem, topiramatem, pregabalinem atd.), mohou
pocitovat jako didsledek interakce 1éku s alkoholem ospalosti, zavraté, zvySené riziko zachvatu a
dalsi. Uzivani 1é¢iv k regulaci hyperlipidémie (napf. simvastatinu, atorvastatinu) muze vést v
kombinaci s alkoholem k poskozeni jater. Lidé trpici hypertenzi uzivajici napf. amlodipin ¢i
verapamil, jsou ohrozeni zavrati, mdlobou, ospalosti a srde¢ni arytmii. N&ktera 1é¢iva k 1éeni
infekci (metronidazol a dalsi) vedou pii soucasném uzivani alkoholu k tachykardii, pocitu horka ve
tvarich, nevolnosti, zvraceni a k poskozeni jater. Dextrometorfan potlacujici kasel spolecné
konzumaci alkoholu vede k ospalosti, zdvratim a zvySenému riziku pfedavkovani. Warfarin,
kterym se 1é¢i krevni srazeniny, zptsobuje vznik vnitiniho krvéaceni, krevnich srazenin ¢i napiiklad
infarktu, je-li s nim uzivan také alkohol. Nakonec uzivani latky tamsulosin (k 1écbé zvétSené
prostaty), muze vést v kombinaci s alkoholem k zavratim ¢i mdlobam (NIAAA, 2003).

Tabulka 5 poskytuje piehled hlavnich interakci zminénych lé¢iv s alkoholem. Uvedeny
seznam nezahrnuje vSechna léCiva a veskeré skodlivé interakce, které mohou vznikat spolecné s
konzumaci alkoholu.
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Tabulka 5 - Hlavni interakce léciv s alkoholem pouzivanych u somatickych onemocneni (upraveno, zkraceno)

(NIAAA, 2003, 5. 3 - 8)

Son}ﬂt,leke Ukinna latka/skupina Disledek interakce s alkoholem
onemocnéni/symptom
. Loratadin Ospalost, zavrate, zvysené riziko
Alergie . Y1z L
Cetirizin predavkovani
Artritida Diklofenak Vzvnlk Vre’du, zaludec¢ni krvacenti, jaterni
poskozeni
Bol I fe . iy e
© esvt buprg en . , Nevolnost, vznik krvaceni a viedu,
Horecka Kyselina acetylsalicylova . . .
. o poskozeni jater, tachykardie
Zangt Paracetamol
Siln4 bolest Ospalost, zavraté, zvysené riziko

Bolest u pooperacnich
stavil

Opioidni 1éciva

predavkovani, dychaci obtize, narusena
motorika, neobvyklé chovani, problémy s
paméti

Nizka hladina glykémie, zmény krevniho

Diabetes mellitus Metformin
u tlaku, nevolnost, slabost
Gabapentin
Klonazepam s e .
2€p Ospalost, zavraté, zvysené riziko zachvatu,
. . Levetiracetam . . < Yo
Epilepsie . neobvyklé chovani a zmény v dusevnim
Pregabalin §
o zdravi
Topiramat
Barbituraty
o Simvastatin “ c
Hyperlipidémie Atorvastatin Poskozeni jater
Amlodipin .
Hypertenze . Zavraté, mdloby, ospalost, srde¢ni arytmie
Nitrofurantoin Tachykardie, zmény v krevnim tlaku,
Infekce Metronidazol nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, navaly
Azitromycin horka do tvari, poskozeni jater
“ Ospalost, zavraté, zvysené riziko
Kasel Dextrometorfan Spa 0st, zaviate, zvy z
predavkovani
. e . Vnitini krvaceni, vznik krevnich srazenin,
Krevni sraZzeniny Warfarin o L .
cévni mozkova prihoda, infarkt
Zvétsena prostata Tamsulosin Zavraté, mdloby

Pacienti 1éCici se s depresi a uzivajici léky s obsahem naptiklad citalopramu, trazodonu
anebo mirtazapinu mohou pfi uzivani alkoholu riskovat pocity ospalosti, zavrati, pocity beznad¢je,
zvysené pocity deprese a zvySuje se riziko predavkovani. Zolpidem uzivany k 1écbé nespavosti v
kombinaci s alkoholem vyvolava zvySenou ospalost, zavraté, dychaci obtize, mize narusit
motoriku ¢i zapfi€init problémy s paméti a zvysit riziko predavkovani. Léky uzivajici se k 1écbe
uzkosti (napf. lorazepam, diazepam, klonazepam) mohou zptisobit ospalost, zavraté, zvysit riziko
predavkovani, zvysit riziko poskozeni jater, narusit motoriku nebo vést k problémim s paméti,
jsou-li uzivany s alkoholem (NIAAA, 2003).

37



Tabulka 6 poskytuje piehled hlavnich interakei zminénych 1éCiv s alkoholem. Uvedeny
seznam nezahrnuje vSechna léCiva a veskeré skodlivé interakce, které mohou vznikat spole¢né s
konzumaci alkoholu.

Tabulka 6 - Hlavni interakce léciv s alkoholem pouzivanych u psychickych onemocnéni (upraveno, zkrdaceno)
(NIAAA4, 2003, 5. 3 -8)

Psyvc h,ICke U¢inna latka/skupina Disledek interakce s alkoholem
onemocnéni/symptom
Citalopram Ospalost, zavrate, zvysené riziko
Deprese Trazodon predavkovani, beznadgj, zvySené pocity
Mirtazapinum deprese

Zvysena ospalost, zavraté, dychaci obtize,
Nespavost Zolpidem naru$ena motorika, neobvyklé chovani,
problémy s paméti, pfedavkovani

L PV
orazepam Ospalost, zavraté, zvysené riziko
, . Diazepam .y fr A
Uzkosti predavkovani, poskozeni jater, poruchy
Klonazepam motoriky, problém meti
Alprazolam OFOTIXY, Probicy s pame
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3. Venkov

Venkovské oblasti jsou domovem vice nez 56 % obyvatel zemi Evropské unie, coz
venkovu udava vyznamné postaveni. V Ceské republice tvoii venkov 78,8 % vyméry zemé&, v niz
zije 29,8 % obyvatel republiky (Svobodova et al., 2011).

K vymezeni venkova a venkovskych oblasti 1ze najit v odborné literatuie mnoho definic.
Plati, Ze s nejednotnosti ¢i s nejednoznacnosti vymezeni se lze setkat nejen na Grovni jednotlivych
zemi, ale také na urovni nadnarodnich uskupeni (Faltova Leitmanova, Klufova, Cudlinova, Jilek &
Rolinek, 2012). Navic, jestlize se jesté v 60. a v 70. letech 20. stoleti hovoftilo o venkovu jako o
uzemi, které je relativn€ homogenni, nizce zalidnéné a ma vysoky podil zaméstnanci v
zemédélstvi, tak v dnesni dobé¢ jiz tento obraz venkova neplati (Svobodova et al., 2011).

Podle jedné zdefinic je za venkovskou povazovana obec, jejiz plocha je alespont z 90 %
pokryta zemédélskymi, lesnimi ¢i jinymi pfirodnimi oblastmi(Faltova Leitmanova et al., 2012).

Podle Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD) lze rozlisit tfi typy
regiontl. Prvnim z nich jsou pfevazné venkovské oblasti, kde je podil vice nez 50 % obyvatel, ktefi
ziji ve venkovskych obcich. Druhym regionem jsou podle této organizace prechodné oblasti, kde
15 — 50 % obyvatelstva zije ve venkovskych obcich a sidlech. Za posledni region pak zminéna
organizace oznacuje prevazné¢ meéstské oblasti, kde zije méné nez 15 % obyvatelstva ve
venkovskych sidlech (OECD, 2011).

Obrazek 2 - Venkovské a méstské vizemi podle typologie OECD (Svobodova & Véznik, 2014, s. 14)
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Jinde v literatufe nalezneme vymezeni pojmu venkovska obec, venkovsky prostor, venkov
a venkovska krajina jako dal$i ptistup k definovani venkova. Jako venkovskd obec se oznacuje
nespojité vymezeni jednotlivych sidel ¢i obci podle predem stanovenych kritérii. Venkov se oproti
pfedchozimu pojmu definuje jako spojité uzemi, které se skldda z jednotlivych sidel a z volné
krajiny, pficemz jeho ukazatelem muze byt i hustota zalidnéni. Dominantni funkci dal§iho z pojmu,
venkovské krajiny, je zeméd€lska vyroba a produkce potravin povazované za rozhodujici faktory
pro existenci Cloveéka i spolecnosti. Terminem venkovsky prostor se nakonec oznacuji tizemi s
malym poctem obyvatel ¢i malou hustotou zalidnéni, kde pfevldda zeméd¢lstvi ¢i lesnictvi.
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Venkovska krajina je starym historickym zazemim, pocatky jejiho formovani jsou
situovany az do obdobi neolitu a pida a uzemi byly odedavna soucasti lokalnich sport i
mezinarodnich konfliktl. Dal§im dileZitym znakem je, Ze zpravidla v Ceské republice je za
venkovskou povazovana takova obec, jejiz pocet obyvatel je mensi nez 2 000 (Svobodova &
Véznik, 2014).

Obrazek 3 - Struktura vzemi z hlediska pristupii k vymezeni venkova (Svobodova & Veéznik, 2014, s. 11)
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Venkov lze rovnéz vymezit podle kvalitativnich znaki, kdy je mozné ztotoznit se s
vymezenim venkova jako s prostorem, ktery je tvofen venkovskymi obcemi a okolni krajinou. Lze
vymezit nasledujici znaky typické pro venkov (Svobodova & Véznik, 2014):

o urbanistické znaky — venkov urcuje napfiklad vysoky podil rodinnych domu, dale malo
rozvinuta uli¢ni sit’, kde dominantni prostor pfedstavuje naves a také vysoky podil zelené v
obci

o architektonické znaky —venkovskou obec charakterizuje absence najemniho bydleni, domy

byvaji obvykle doplnény hospodaiskym zazemim, kde se integruji obytné a jiné funkce a v
domech byva vymezen dvir a zahrady nebo stodoly

o socialni znaky — pfevazuji uz$i socidlni kontakty mezi tamé&jSimi obyvateli,
tradicionalismus, konzervatismus, participace ¢i ptitomnost neformalni socialni kontroly

o ekonomické znaky — ptevazuji ekonomicky aktivni osoby, které dojizdi do zaméstnani
mimo obec, Ize nalézt vys$si podil samozasobitelstvi, kutilstvi (Svobodova & Véznik, 2014)

Venkov je sice mozné povazovat ve srovhani s mésty za specificky prostor, ovsem tyto dve
rizné oblasti jsou navzdjem propojeny v jeden celek mnoha vazbami v rtiznych oblastech a
navzajem se ovliviiuji (Svobodova et al., 2011). Zaroven vSak plati, Ze podminky Zivota ve mésté a
na venkove¢ se lisi (Petrisce, 2015).

3.1 Specifika a problémy Zivota na venkové

Bydleni mimo mésto v tésné blizkosti ptirody a s moznosti kazdy den dojizdét do mésta je
pfanim mnoha lidi (Matl & Srnova, 2012). Venkovsky prostor je hodnocen jako misto, kde fungu;ji
silngj$i socidlni vazby a kontakty mezi lidmi. Mimo to se na venkové naléza vys$$i mira socialni
kontroly. Vyraznym specifikem venkovskych obci, které se historicky poji s venkovskym
prostfedim, jsou venkovské zvyky a tradice. Venkovsti obyvatelé daleko vice udrzuji mistni zvyky
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a tradice nez méstska spolecnost a tyto zvyky povazuji za pfirozenou soucast zivota. Spolkovy
Zivot v obcich, typicky pro venkov, je charakterizovany jako pravidelné setkavani obyvatel ¢i jako
spolecné feseni problémul nebo zajem o déni v obci. Spolkovy Zivot v obcich umoziuje existenci
historické paméti (pamatky, zvyky) ¢i rozvoj mistniho cestovniho ruchu (Svobodova et al., 2011).
Venkovské spolky neposkytuji jen svou hlavni ¢innost, ale potadaji fadu dalsSich akci, které jsou
pristupné ostatnim obyvateliim obce, jak uvadi Svobodova et al. (2011, s. 31): ,,...plesy, divadelni
predstaveni, soutéZe, akce pro deti, hodove a folklorni slavnosti (pouté); zapojuji se do rozvoje
obce (uklid verejnych prostranstvi, udrzba zelené, sber Zelezného Srotu), organizuji obcanskou
vypomoc apod.”

Vzhledem k tomu, Ze vyssi koncentrace pracovnich piilezitosti byva nalezena ve vétSich
obcich a méstech, vétSina obyvatel venkova za praci vyjizdi. V nejmensich obcich je to 1 80 %
pracujicich obyvatel. Celkovy podil lidi pracujicich mimo obec a dojizdé€jicich za praci ¢ini na
venkové 60 % obyvatel. Plati, ze je dnes jiz jen mald Cast obyvatel venkova zaméstnana v
tradiénim odvétvi zemeédelstvi, lesnictvi, ¢i rybolovu (Svobodova et al., 2011).

Na venkové dosud zpravidla prevazuji starousedlici nad novousedliky. Starousedliky vaze
k danému mistu kromé¢ historickych kotenti i vlastnictvi usedlosti ¢i zemédélské pidy. Vztahy mezi
starousedliky a novousedliky jsou ovlivnény mySlenkovymi pochody, postoji a chovanim
novousedlikti, zptisobem jejich vélenéni se do déni v obci a dalsimi faktory. Pobytovi rekreanti Ci
obyvatelé rekreacnich domk a chat jsou povazovani za specifickou a nesourodou skupinu, ktera se
od ptedchozich dvou vyrazng 1isi. Jejich odlisnost spociva napiiklad v sezonnosti jejich pritomnosti
v obci, v malém ekonomickém piinosu pro obec a v odlisném zpdsobu Zivota. Proto tato skupina
nebyva vzdy pivodnimi obyvateli venkovské obce piizniveé piijimana (Svobodova et al., 2011).

Jak uvadi Evropska hospodarska komise (UNECE), ve venkovskych oblastech se 1ze setkat
s niz8$i Grovni piijmu obyvatelstva (UNECE, 2017). Ve srovnani s méstskym prostfedim maji
venkovské oblasti hor$i dostupnost zbozi a sluzeb a jejich omezenéjsi nabidku. Napiiklad obchody
ve venkovskych obcich ¢asto nemohou pfilis konkurovat vzhledem ke svym cenam supermarketiim
ve mésté. Dal§im z vyznamnéjSich problémi venkova je otazka dostupnosti zdravotni péce. Po
obyvatelstvu venkova se vyzaduje schopnost byt mobilni, kterd je nutnosti. Nemoznost vyuzit
automobil (napfiklad z finan¢nich nebo ze zdravotnich diivodd) je velkou bariérou pro zivot ve
venkovskych obcich. Jako alternativa mtize slouzit moznost hromadné dopravy, kterd ale nebyva
cesky venkov, je nevyhovujici stav pozemnich komunikaci a $patnd dopravni obsluznost. Tento
faktor pak komplikuje dojizdéni za praci, za vzdélanim, za 1ékafem, ale i za zabavou. Specifickym
problémem je dopravni obsluznost mimo dopravni $picku ¢i o vikendech, kterd ve znacném poctu
obci prakticky nefunguje (Matl & Srnova, 2012).

Dalsim ze specifickych problémt obci byvaji nedotfesené vlastnické vztahy predstavujici
bariéru pro rozvoj obce. V mnoha vesnicich se totiz stale nachéazi polorozpadld opusténa obydli, o
ktera se nikdo nestard nebo upadajici zemédélské a vyrobni aredly, které nemaji funkcni vyuziti
(Matl & Srnova, 2012).

Venkov se vyznacuje i specificky ve vztahu k alkoholu. Autotfi Dixon & Chartier (2016)
uvadé€ji, ze geograficka poloha obyvatelstva mtze byt vyznamnym faktorem k urceni rizika
zneuzivani alkoholu. Existuji totiz faktory spojené s zivotem v méstskych ¢i venkovskych
oblastech, které mohou riziko problému s uzivanim alkoholu zvySovat. Nicméné nékteré pisobici
faktory mohou mit protektivni vliv. Tyto protektivni a rizikové faktory zahrnuji oblasti, jako jsou
dostupnost alkoholu v lokalit¢ nebo mistni spoleCenské normy, které urcuji, co je a co neni
pfijatelné v konzumaci alkoholu. Déle tyto faktory zahrnuji demografické charakteristiky populace
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a ekonomické faktory, které se mohou odliSovat praveé v zavislosti na zemépisné lokalité a které
mohou problematiku konzumace alkoholu ovlivnit (Dixon & Chartier, 2016).

Lidé zijici ve venkovskych nebo odlehlejsich oblastech se mohou potykat s riiznymi zdroji
stresovych faktorti — klimatické vlivy (napf. sucho, zéplavy), financni starosti, izolovanost. Tyto
faktory mohou pfispét k depresim a tizkostem. Neéktefi lidé trpici depresi se uchyluji k uzivani
alkoholu jako k prostiedku samolécby. Jedna se o béZznou ale nebezpecnou a neefektivni strategii

ey

zvladani problémi mnohych lidi, a to i téch zijicich ve venkovskych oblastech. Existuji statistiky,

vvvvv

nez ti v metropolitnich oblastech.

Zvlastnosti v piti alkoholu ve venkovskych oblastech si lze vysvétlit riznymi zpisoby.
Jednim z nich je fakt, Ze mistni hospoda nebo bar v mize byt jednou z mala moznosti, které jsou
mozné pro socialni interakci na venkove. Dal§imi pfi¢inami mohou byt nuda a nedostatek
zameéstnani, které pak muze vést ke zvysené konzumaci alkoholu (Better Health Channel, n.d.).

Zaroven jsou venkovské oblasti specifické tim, Ze zde nalezneme mnoho ptekazek pro
ziskani pomoci jak v oblasti adiktologické, tak v oblasti psychiatrické. Mezi divody, pro¢ lidé na
venkové nejsou zainteresovani ve vyhledavani odborné pomoci, patii naptiklad ptipady
stigmatizace, které maji za nasledek hanbu, rozpaky a vedou k socialni izolaci jedincti a k
nepochopeni ostatnimi lidmi. Dalsi pfekazkou muze byt sklon ignorovat osobni problémy ¢i
tendence nabizet pomoc ostatnim, ale vyhybani se zadosti o0 pomoc sam sobé. Dal$imi pfekazkami
v cesté za odbornou pomoci mohou na venkové byt geograficka izolace, malo Casu, nedostateéna
vetejna doprava, nedostatek zdravotnickych zafizeni v bezprostiednim okoli nebo neznalost
rozsahu zdravotnich sluzeb, které jsou lidem k dispozici, jak uvadi Better Health Channel (n.d.).

Australské ministerstvo zdravotnictvi pfinasi souhrn faktd tykajici se problematiky
konzumace alkoholu na venkové. Podle n¢j mulze obyvatelstvo venkova cCelit nasledujicim
skutecnostem (Australian Government, 2019):

o silna kultura piti alkoholu, kdy lidé ¢asto konzumuji alkohol pfi setkavani s prateli, pro
relaxaci ¢i na oslavach

o omezend nabidka zabavy a socializace, kdy mistni hospoda ¢i bar je jednou z méla forem
zabavy

o nuda, kterd mize vést zejména mladé muze ke zneuzivani alkoholu

o omezeny prfistup ke zdravotnim sluzbam, kdy obyvatelstvo venkova nemusi mit

jednoduchy ptistup k odbornikiim z fad 1ékatil, k poradenstvi, k psychologovi ¢i k 1é€bé
zavislosti na alkoholu

o nedostatek soukromi, kde plati, ze v malych komunitich lidé mohou znéit mistni
pracovniky z léCebnych zatizeni ¢i socidlnich zafizeni, coz jim mize branit v tom, aby své
piti fesili ve spolupraci s témito odborniky

o sucho, pozary, zaplavy, financni starosti ¢i prozivani izolace jsou faktory a zdroje stresu,
kterym je obyvatelstvo venkova vystaveno ve vyznamnéjs$i mife (Australian Government,
2019).

Vsechny tyto prozivané skutecnosti mohou vést k depresim, stresu, uzkostem a dalSim
problémtim v oblasti dusevniho zdravi. Alkohol, ktery se pouziva bézn¢€ k sebemedikaci téchto
problémt v§ak zminéné poruchy zhorsuje a miize vést k dal$im negativnim zdravotnim a socialnim
disledkiim (Australian Government, 2019).
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Specifickou skupinu obyvatelstva na venkové ptedstavuji seniofi. Socialni struktura na
venkove je totiz slozena nejen z ekonomicky aktivnich obyvatel, ale v nezanedbatelné mite také
seniory (Bednaiova, 2017).

3.1.1 Seniori na venkové

Na zakladé demografickych tidajti Ceského statistického tfadu (CSU) se lze dopétrat, ze k
1. &tvrtleti roku 2020 byl celkovy pocet obyvatel Ceské republiky 10 693 939 (CSU, 2020).

Posledni dostupna demograficka rodenka vydana CSU monitorujici obyvatelstvo podle
vékovych skupiny udavala, ze v CR bylo 2 086 617 lidi, ktefi byli staii 65 let a vice let. Z této
skupiny obyvatel jich pak 1 554 621 obyvalo méstské prostiedi a zbyvajicich 531 996 obyvatel zilo
ve venkovskych lokalitich. Zeny staré 65 a vice let pocetnd pievaZovaly nad stejné tak starymi
muzi, a to jak ve venkovskych oblastech, tak v méstskych oblastech. Obyvatelé venkova byli také
dle priimémého véku mirné mladsi neZ obyvatelé mést (CSU, 2019).

Tabulka 7 vyobrazuje piehled demografie ¢eské populace staré 65 a vice let podle typu
urbanizace.

Tvabylka 7 - Pirehled demografie populace staré 65 a vice let v CR podle typu urbanizace, vytvoreno podle
CSU (2019)

Zeny 65+ | MuZi 65+ | Celkem populace 65+

Venkovské oblasti 297 262 234 734 531 296

Meéstské oblasti 912 492 642 129 1 554 621

Celkem venkovské a méstské oblasti | 1 209 754 | 876 863 2086617

Pro vétSinu seniorti z venkovské obce byva charakteristické, Ze ve venkovské obci stravili
cely Zivot a vytvofili si k tomuto prostoru a k okoli citové, socialni i ekonomické vztahy a vazby.
Byva obvyklé, ze vlastni domek, staraji se o zahradu, o osobni hospodatstvi. Obklopuji se svymi
znamymi lidmi, rodinou, pfibuznymi ¢i sousedy. Tito seniofi-starousedlici byvaji zvykli a Casto i
hrdi na to, ze stravili vétSinu svého zivota nebo i cely sviij zivot ve venkovské obci. Nicméné€ s
pribyvajicimi lety se zacCind projevovat osamoceni seniori a jejich fyzickd a ekonomicka
nesobéstacnost. Senior miize zazivat potize a neschopnost svobodné rozhodovat o sob¢ a o svém
zpusobu zivota. Muze dochazet k omezeni autonomie (Bednarova, 2017).

ey

Seniory Zzijici ve venkovskych obcich neprovazi vzdy bezproblémovy zivot, musi se totiz
potykat s nejriiznéj$imi omezenimi (Bednatova, 2017). Obecné plati, ze lidé zijici ve venkovskych
oblastech se musi vyrovnavat s problémem zhorSené dostupnosti obCanské vybavenosti (Petrisce,
2015). Je to z toho divodu, ze mensi hustota zalidnéni a vyrazngj$i geografickd rozptylenost
venkovské populace ztézuji a také zdrazuji nastaveni a udrzeni komplexni infrastruktury sluzeb,
jaké jsou bézné v méstskych oblastech (UNECE, 2017). Pro seniory jako pro obyvatele
venkovskych oblasti pak zvlasté plati, ze dostupnost sluzeb je v téchto oblastech jednim z
vyznamnych problémt, se kterym se musi v kazdodennim zivoté potykat a n€jakym zptisobem se s
nim vyrovnat (Petrisce, 2015). Problematika méné dostupnych sluzeb na venkové mize byt jeste
zhorSena kombinaci s chud$imi socidlné-ekonomickymi podminkami. To mtze znevyhodnovat
venkovské obyvatelstvo oproti méstské populaci a mize byt obzvlasté problematické pro starsi lidi,
kteti mohou celit vy$$imu riziku socialni izolace, sniZzené moznosti pfesunu z mista na misto ¢i
deficitu zdravotni péce (UNECE, 2017).
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V souvislosti s omezenimi, kterd mohou provazet zivot seniora na venkové, je zminovana
také problematika poskytovani socialnich sluzeb (soucast systému socialniho zabezpeceni). Prave
poskytovani socialnich sluzeb je v jakékoliv formé ve venkovskych oblastech komplikované;si.
Hlavnim problémem je totiz prostorové oddéleni od vétSich meést, kde je kvuli vyssi koncentraci
lidi 8ir$i nabidka socialnich sluzeb bez nutnosti toho, aby ti, ktefi tyto sluzby potifebuji, museli do
téchto sluzeb dojizdét (Korcova & Borska, 2019).

Rozdily mezi méstem a venkovem v piistupu k potfebnym sluzbam stavi seniory, kteti zili,
pracovali a zestarli ve venkovskych oblastech, do rizika, Ze se u nich akumuluji nevyhody

vvvvvv
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zijici na venkové tak mohou celit vyssimu riziku chudoby, hor§imu zdravotnimu stavu a méné
podpirnému a nejednoduchému prostiedi ve smyslu dopravni obsluznosti. Nakonec seniofi z
venkovskych oblasti mohou zazivat mens$i mnozstvi prilezitosti k socialni uCasti a nizsi ¢i
komplikovanéjsi pristup ke zdravotnickym a pecovatelskym sluzbam (UNECE, 2017).

Dalsim tématem v souvislosti s populaci seniort z venkovského prostredi je problematika
jejich uzivani alkoholu. Tomuto tématu je v dostupné zahrani¢ni literatuie vénovana pozornost, a to
zejména v asijskych zemich.

3.2 Zahrani¢ni vyzkumy k problematice alkoholu u seniort na
venkové

3.2.1 Asie

Znaény zajem je v ramci dostupnych zahrani¢nich vyzkumutvénovan problematice uzivani
alkoholu u seniord z venkovskych oblasti v Asii.

Cina piinesla vyzkum zabyvajici se vyskytem depresivnich symptomii u seniort z venkova
a z mé&stského prostfedi a soucasné sbirala data o uzivani alkoholu seniory (Yang, Chen, Hu & Ren,
2017). Zminény vyzkum byl proveden metodou dotaznikového Setieni a autofi dosli vysledkim, ze
u seniorti z venkova je vyS$i prevalence depresivnich symptom, pfestoze u nich byla vy$§i mira
abstinence. Mimo to je v ramci Ciny dostupna longitudinalni studie autort Lee, Chang, Liu &
Shelley (2020), kterd zaznamenala problematiku uzivani alkoholu mezi C¢inskymi star$imi
dospélymi a seniory. Ve vyzkumu téchto autorii je zminka i o seniorech z venkovskych oblasti, kde
se prokdzala vyssi prevalence konzumace alkoholu.

Mnozstvi Setfeni k této problematice je dostupné také z Indie, kde je mapovano uzivani
alkoholu mezi taméj$imi seniory z venkova. Doklada to naptiklad prifezova studie autort
Goswami et al. (2005) mapujici mimo alkohol i spotiebu tabdku mezi indickymi seniory z
venkovského prostiedi. Tato studie pfinesla data o vysoké prevalenci koufeni tabaku a uzivani
alkoholu u muzi senior. Rovnéz je v ramcilndie dostupny odborny cldnek autori Lal &
Pattanayak (2017) anebo literarni review autorti Nadkarni, Murthy, Crome & Rao (2013). Autofti
Nadkami et al. (2013) naptiklad pfinesli data o vyssi prevalenci konzumace alkoholu u méstské
indické populace seniord nez u seniort zijicich ve venkovskych oblastech.

V Thajsku probéehla prifezova studie monitorujici faktory ovliviujici a predikujici kvalitu
zivota u seniortt z venkovskych lokalit. Jednim z monitorovanych faktord byl alkohol fazeny

k hlavnim z prediktora kvality Zivota (Hongthong, Somrongthong, Wongchaiya & Kumar, 2016).

Jizni Korea pfinesla dotaznikové Setfeni zabyvajici se konzumaci alkoholu u seniort z
venkovskych komunit s diirazem na problematiku sebevrazd (Yi et al., 2016). Byla zaznamenéana
vy$$i mortalita v souvislosti se sebevrazdami u seniorG uzivajicich alkohol denné¢ oproti
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abstinentim. Z Jizni Koreje také pochazi prufezova studie autord Minwoo & Eunyoung (2020).
Minwoo & Eunyoung (2020) se ve svém Setfeni zabyvali vztahem mezi konzumaci alkoholu
useniord z venkova, vyskytem depresivnich symptomi a vztahem téchto fenoménd k genderu.
V ramci studie mirné a Skodlivé uzivani zvySovalo depresivni ptiznaky a vztah k genderu nebyl
prokazan.

Prifezova studie z Vietnamu (Mai, Huy, Thanh & Staar, 2017) zase zkoumala tii typy
potencidlné rizikového chovani (uzivani alkoholu, koufeni a pohybovou aktivitu) u seniorl z
venkovskych lokalit. Ukazala se vyznamna prevalence koufeni a uzivani alkoholu.

3.2.2 Evropa a Afrika

V ramci evropskych regiond probéhla komparaéni studie v problematice uzivani alkoholu u
seniorl a star§ich dosp&lych Mad’arska a Srbska. Studie porovnala spotiebu alkoholu a faktory s
konzumaci alkoholu spojené. Okrajové zaznamenala spotiebu v kontrastu mésto-venkov. Setieni
bylo realizovano autorkou Mihailovic et al. (2020). Vyssi prevalence spotfeby alkoholu byla
uvedena u respondentti z Mad’arska.

Za zminku stoji rovnéz rumunska prifezova studie, kterd zkoumala charakteristiky uzivani
alkoholu u rumunskych seniord. VétSina respondentd této studie zila pravé ve venkovskych
oblastech (Stanca, Bratu & Minca, 2017). Cast&jsi uzivani alkoholu a vy$§i prevalence $kodlivého
uzivani byly zaznamenany u muzi.

V ramci Afriky je znamo vyzkumné Setfeni z Nigérie. Toto Setfeni provedené formou
rozhovorl zkoumalo uzivani alkoholu u nigérijskych seniori z venkova i z mést, kdy autofi studie
dosli k zavérum, Ze vétSina jejich respondentl od alkoholu abstinovala. Zaroven byla konzumace
alkoholu spojovana s priznaky chronické bolesti a spiSe se objevovala u muzi-seniorti z venkova
(Lasebikan & Gureje, 2015).

3.2.3 Severni Amerika

Mnozstvi Setfeni a ¢lankd monitorujicich uzivani alkoholu seniory z venkova pochazi
rovnéz ze Spojenych stati americkych (USA), naptiiklad systematickd review od autord Barry &
Blow (2016). Zaznamenan je dale vyzkum vedeny prostiednictvim rozhovorti v Arizoné mapujici
divody uzivani alkoholu mezi seniory z taméjSich venkovskych oblasti (Christopherson, Escher &
Bainton, 2015). Uzivani alkoholu seniory z venkova bylo témito autory vyhodnoceno jako malo
rizikové. Jinym vyzkumem byl dotaznikovy prizkum s tématikou uzivani alkoholu u alja$skych
seniortl pochazejicich z odlehlych venkovskych oblasti (Skewes & Lewis, 2016). Ten prokazal
vysokou miru abstinence, nizkou miru uzivani alkoholu a nizka rizika plynouci z konzumace.

Tabulka 8 shrnuje zahrani¢ni vyzkumy tykajici se problematiky alkoholu u seniorti na
venkove.
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Tabulka 8 - Zahranicni vyzkumy tykajici se uzivani alkoholu u seniorii na venkove: Yang et al. (2017), Lee et
al. (2020), Goswami et al. (2005), Lal & Pattanayak (2017), Nadkarni et al. (2013), Hongthong et al. (2016),
Yi et al., (2016), Minwoo & Eunyoung (2020), Mai et al. (2017), Mihailovic et al. (2020), Stanca et al.
(2017), Lasebikan & Gureje (2015), Barry & Blow (2016), Christopherson et al. (2015) a Skewes & Lewis

(2016)
Stat Autori Metody studie ¢i Oblast studie Vysledky studie
typ studie
Yang et al. (2017) Dotaznikové Setieni | Alkohol a depresivni | U seniort z venkova
symptomy mezi vy$si prevalence
méstskou a depresivnich symptom1i,
. venkovskou prestoze u nich byla
Cina populaci seniorQ vy$8i mira abstinence
Lee et al. (2020) Longitudinalni Alkohol mezi Vyssi prevalence
studie star§imi dospélymi, | konzumace alkoholu u
zahrnuty 1 venkov seniortl z venkova
Goswami et al. | Prifezova studie Alkohol a tabak Vysoka prevalence
(2005) mezi seniory z koufeni tabaku a
venkova uzivani alkoholu u
muzu seniorQ
Lal & Pattanayak | Odborny ¢lanek | Alkohol mezi Zaméfeni na alkohol u
. (2017) zabyvajici se | seniory seniort, pfinasi jak
Indie . N L
problematikou obecné platné informace
k problematice, tak data
specificka pro Indii
Nadkarni et al. | Literarni review Alkohol mezi Vyssi prevalence u
(2013) indickymi seniory seniort z méstskych
oblasti nez z venkova
Thajsko Hongthong et al. | Prifezova studie Alkohol mezi Alkohol patiil mezi 4
(2016) thajskymi seniory z | hlavni faktory, které
venkova predikovaly kvalitu
Zivota
Yietal., (2016) Dotaznikové Setieni | Alkohol a U seniort denné
sebevrazdy u seniord | uzivajicich alkohol
z venkova vy$si mortalitau
sebevrazd
Jizni
Korea Minwoo & Prifezova studie Alkohol a depresivni | Mirné a skodlivé
Eunyoung (2020) symptomy ve vztahu | uzivani zvySovalo
k genderu depresivni ptiznaky,
vztah k genderu
neprokazan
Vietnam Mai et al. (2017) Prifezova studie Rizikové chovani u | Vyznamna prevalence
seniord z venkova koufeni a uzivani
alkoholu (22 % a 21 %
respondentit)
Madarsko | Mihailovic et al. | Komparacni studie Alkohol mezi Vyssi prevalence
a Srbsko (2020) star§imi dospélymi a | spotfeby alkoholu u
seniory respondentil z Madarska
Rumunsko | Stanca etal. (2017) | Prifezova studie Alkohol mezi Cast&jsi uzivani

rumunskymi seniory
s bydlistém vétsinou
na venkoveé

alkoholu u muzt a vyssi
prevalence skodlivého
uzivani u muza
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Nigérie

Lasebikan & Gureje
(2015)

Rozhovory

Alkohol mezi
nigérijskymi seniory

VétSina respondentti
abstinovala, alkohol
uzivan spise muzi

z venkova

USA

Barry &  Blow

(2016)

Systematicka review

Alkohol mezi
seniory

Prehled o rozsahu
zneuzivani alkoholu
seniory, dusledky
zneuzivani alkoholu,
pokyny

k nizkorizikovému
uzivani, intervence atd.

Christopherson et
al. (2015)

Rozhovory

Alkohol mezi
seniory z venkova v
Arizoné

Uzivani alkoholu
vyhodnoceno jako malo
rizikové

Skewes & Lewis

(2016)

Dotaznikové Setfeni

Alkohol mezi
aljasskymi seniory z
venkovskych oblasti

Vysoka mira abstinence
a nizka mira uzivani
alkoholu
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VYZKUMNA CAST

4. Vyzkumny problém a vyzkumny cil

Starnuti populace je fenoménem nevyhybajicim se ani Ceské republice. Nezanedbatelna
&ast populace i populace seniorti travi sviij Zivot v prostiedi venkova. Cesky venkov predstavuje
specifické prostfedi, ve kterém zatim nebyla vénovana vét§i pozornost subjektivnimu vztahu
taméjSich seniord k alkoholu. Také je zfejmé, Ze zatim nejsou znama ani mozna feSeni naduzivani
alkoholu u seniorl z jejich pohledu v Ceskych venkovskych lokalitich. Tam byva k odborné
lékatské péci a péci jinych odbornikd z pomahajich profesi mistné daleko. Je proto zadouci
oziejmit vztah k alkoholu ceskych seniort Zijicich na venkové a zjistit, zda 1ze u nékterych z nich
nalézt rizikové uzivani alkoholu a zda je mozné z pohledu samotnych seniorti nalézt mozna feseni,
intervence.

Ustiednim cilem vyzkumného Setfeni je popsat prostiednictvim subjektivnich vypovédi

vvvvvv

poznani problematiky o uzivani alkoholu u seniort.

4.1 Diléi vyzkumné cile
Na zaklad¢ ustfedniho vyzkumného cile byly stanoveny 2 dil¢i vyzkumné cile:

1. Dozvédét se, jak hodnoti seniofi svilj vztah k alkoholu a jeho uzivani v pribéhu svého
zivota, jak hodnoti vztah k alkoholu a jeho uzivani v Zivoté nynéj$im a jak vypada jejich uZivani
vzhledem k jeho rizikovosti a vzhledem k uzivanym lé¢ivim.

2. Dozvédét se, jak si senior predstavuje ze svého thlu pohledu mozZnosti feSeni pii
problémech s naduZivanim alkoholu.

4.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky pro ucel cile vyzkumu vychazejici z dil¢ich vyzkumnych cilt jsou:

1. Jak hodnoti seniofisvilj vztah k alkoholu a jeho uZzivaniv pribéhu svého zivota, jak
hodnoti svlij vztah k alkoholu a jeho uzivani v zivoté nynéjSim a jak vypada jejich uzivani
vzhledem k jeho rizikovosti a vzhledem k uzivanym [é¢iviim?

2. Jak si senior pfedstavuje ze svého thlu pohledu moznosti feSeni pfi problémech s
naduzivanim alkoholu?
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5. Vyzkumny soubor
5.1 Zakladni soubor

Zakladni soubor byl tvofen v§emi seniory zijicimi ve venkovské obci Veseld. Jednalo se o
lidi, ktefi byli stafi 65 a vice let. To z toho diivodu, Ze za seniora je povaZovana osoba starsi 65 let
(Ptibyl, 2015). Vesela je venkovska obec lezici v okrese Pelhifimov v Kraji Vysocina. Co se tyce
zakladni charakteristiky této venkovské obce, pocet obyvatel obce Vesela byl k datu 1. 1. 2020,
222 (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2020).

Nahledem do soupisu obyvatelstva obce Vesela a souctem obcanl starych 65 a vice let
s trvalym bydlistém v obci lze zjistit, Ze ve Veselé zilo k roku 2019 (tedy v roce, ve kterém
probéhlo vyzkumné Setfeni) 59 obyvatel, kterym bylo 65 a vice let (Buskova et al., 2019). To

ey

znamena, ze zakladni soubor byl tvofen 59 seniory Zijicimi v obci Vesela.

Obrazek 4 - Geografické vymezeni obce Vesela a okresu PelhFimov spolu s venkovskym a méstskym
prostorem casti Kraje Vysocina (upraveno) (CSU, 2009)

e katastrdlni Uzemi Veseld

- venkovsky prostor
:| méstsky prostor

Obyvatelé obce Vesela bydli prevazné v rodinnych domcich s pfilehlymi zahradami nebo
méné v nckolika bytovych domech. Obec disponuje obecnim ufadem a névsi a v obci jsou
stale udrzovany lidov¢ tradice i n¢které trendy souCasnosti. Ve Veselé se konaji tradi¢ni vesnické
zabavy (myslivecky, hasi¢sky a farni ples, veselskéd pout, dale masopustni privod, karneval a akce
pro déti, paleni ¢arodéjnic, v 1ét¢ privod Boziho téla, rybarské zdvody, vylovy rybniki, myslivecké
akce, hasic¢ské soutéze, sportovni soutéze, fotbal, tenis, pravidelné setkani rodakti, vitani obcankl a
prviiackt do zivota). Okoli obce miize nabidnout prochazky v lesich, houbareni, cyklistiku, v zimé
bézkovani, dale htiste s tenisovym kurtem, obCerstveni v pohostinstvi, novy sal kulturniho domu.
Ve Veselé se nachdzi kostel sv. Jakuba ze 14. stoleti s pravidelné slouzenymi msemi, dale hospoda
oteviend téméef vSechny dny v tydnu a maloobchod se smiSenym zbozim s oteviraci dobou ve
vSedni dny v tydnu (Via Rustica, n.d.). Na uzemi obce se také nachdzi 3 autobusové zastavky
zajistujici autobusovou dopravu — napiiklad do 8 km vzdalenych Pocatek (mensiho mésta s
ordinacemi né€kolika 1€kait, zakladni Skolou, matefskou skolou ¢i obchody atd.)¢i do Pelhiimova
(okresniho mésta disponujiciho supermarkety, nemocnici, stfednimi Skolami atd.).
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Vesela je dosavadnim celozivotnim bydlistém autorky diplomové prace; pochdzi z ni jeji
rodina i rodinni predci. VétSina mistnich obyvatel takautorku zna. Autorka se proto domniva, ze ji
v prostiedi této obce mohl byt tim padem umoznén sbér dat s vyssi mirou pravdépodobnosti nez v
jiné oblasti.

Obrazek 5 - Dominanta obce Vesela: Kostel sv. Jakuba Starsiho ze 14. stoleti (fotografie archiv autorky)

5.2 Vyzkumny (vybérovy) soubor

Autorka se v ramci Setfeni ptiklonila k pouziti metody prostého ucelového (zamérného)
vybéru. Tato metoda vybéru v ramci aplikace kvalitativniho pfistupu spadd pod celek metod
oznacovanych jako nepravdépodobnostni metody vybéru (Miovsky, 2006).

Metoda prostého ucelového vybéru je pravdépodobné jednou z nejrozsifenéjSich metod
vybéru vramci aplikace kvalitativniho vyzkumného pfistupu. Jako ucelovy postup vybéru
vyzkumného souboru se oznacuje takovy postup, kdy jsou cilené vyhledani Gcastnici vyzkumu
splijici urcité vlastnosti. Kritériem vybéru je jejich vybrana (uréend) vlastnost (Miovsky, 2006).
., Znamend to, Ze na zakladé stanoveného kritéria cilené vyhledavame pouze ty jedince, kteri toto
kritérium (nebo soubor kritérii) spliuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit. “ (Miovsky,
2006, s. 135).

Kfritérii zvolenymi pro realizacivyzkumu byla schopnost a ochota poskytnout rozhovor s
tematikou alkoholu v Zivoté¢ a také zakladni sociodemografickd data. Kritérium schopnosti
zakladniho souboru mohli postradat dostatecné kognitivni a jiné schopnosti potfebné pro
poskytnuti dat. Dal$im kritériem byl stni souhlas s Gcasti ve vyzkumu. Snahou autorky  bylo
doséhnout ve vyzkumném souboru zastoupeni zen i muzi, které ale nemuselo byt rovnomeérné.

V piipadé tohoto vyzkumu bylo vyhodnoceno, Ze ti€elovy vybér byl nejvhodnéjsi variantou
vybéru vyzkumného souboru. Osoby ze zédkladniho souboru byly totizZ pomérmé snadno dostupné a

autorka v ramci Uc¢elového vybéru mezi seniory mohla vyuzit svych socialnich kontaktli v obci
k tomu, aby oslovila seniory-kandidaty.
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Bylo o¢ekavano, ze zvolenou metodou ucelového vybéru bude vybérovy soubor tvofit10 —
16 dotazovanych seniord. Jednalo by se tak piiblizné otakovy pocet rozhovort a ziskanych dat,
ktery by byl s nejvétsi pravdépodobnosti optimalni z hlediska Casové narocnosti provedeni
rozhovorl, objemu a zpracovani dat. Celkem bylo osloveno 16 seniorti; dva z nich Gcast odmitli a
jejich rozhodnuti bylo plné respektovano. Vyzkum se tedy podatilo realizovat se 14 seniory.

Vybérovy soubor tvofilo 5 muzii a 9 Zen. Vékovy primér respondentti Cinil 70 let.
Nejstar$imu respondentovi (Zen€) bylo 89 let a nejmlad$im respondentiim bylo 65 let. Z poctu 14
respondentd jich 6 Zilo v rodinném domé¢, 7 respondentd na chalupé a 1 respondent (Zena) zila v
byté v bytovém domé. Za chalupu se typicky oznacuje stary venkovsky dim, ktery muiize byt
situovan piimo v obci nebo v jeji okrajové ¢asti (Hubinkova, 2019). Platilo, Ze k rodinnym domdm
¢i k chalupam, v nichZz respondenti zili, pfiléhala hospodarska cast obydli (v 6 ptipadech) ¢i
zahrada (v 7 pfipadech). Uvedena data vyobrazuje tabulka 9.

Tabulka 9 - Respondenti podle kodu, pohlavi, véku a typu bydleni

Kod respondenta | Pohlavi | Vék Typ bydleni

R1 Zena 66 Rodinny dim s hospodaiskou ¢asti
R2 muz 67 Rodinny dim s hospodaiskou ¢asti
R3 zena 65 Chalupa s hospodatskou ¢asti

R4 zena 73 Chalupa se zahradou

R5 zena 89 | Chalupa se zahradou

R6 zena 65 Byt v bytovém domé

R7 zena 88 Rodinny diim se zahradou

R8 zena 66 | Chalupa se zahradou

R9 muz 67 | Chalupa se zahradou

R10 zena 66 | Chalupa se zahradou

R11 muz 68 Chalupa se zahradou

R12 muz 71 Rodinny dim s hospodatskou ¢asti
R13 zena 70 Rodinny dim s hospodatskou ¢asti
R14 muz 65 | Rodinny dim s hospodaiskou ¢ast

Respondenti obvyklezili ve svém obydli s manzelem, manzelkou, pfitelem ¢i détmi.
Néktefi z respondenti naopak ve svém obydli pobyvali sami. Od respondentii bylo zjiSténo, Ze
nékteti zili v manzelstvi, Ze n¢kolik respondentii ovdovélo a jeden respondent byl svobodny.Od
vSech respondenttl bylo zjisténo, Ze se setkavali se svou rodinou — byli navstévovani svymi détmi ¢i
je navstévala jejich vnoucata, blizci nebo respondenti navstévovali je.

Respondenti uvadeéli rozmanité oblasti povolani, jimz se velkou ¢ast svého zivota pred
odchodem do starobniho dichodu vénovali. V nékterych piipadech respondenti stravili v jedné
konkrétni profesi cely svlij profesni Zivot a v jinych pfipadech respondenti v zivoté vysttidali
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vicero riznych zaméstnani. Pro pfehlednost a soucasné zachovani anonymity respondenti byly

jednotlivé profesni oblasti shrnuty a kategorizovany podle Odvétvové klasifikace odbornych

¢innosti (OKEC). OKEC je zkratka pro v sou¢asnosti jiz nepouzivanou klasifikaci ekonomickych
ginnosti. OKEC mél 63 kategorii (Czechwealth, n.d.). V tabulce 10 jsou podrobnéji zobrazeny vyse

uvedené charakteristiky a klasifikace byvalych zaméstnani podle OKEC.

Tabulka 10 - Respondenti podle kédu, pohlavi, véku, rodinného stavu, rodinného zazemi a klasifikace OKE C
- klasifikace OKEC zpracovana podle Ministerstva financi CR (n.d.)

Pracovni ¢innost vykonavana

res I(fl(l)((iien ta Pohlavi | Vék | Rodinny stav Rodinné zazemi pred odchodem starobniho
= diichodu dle Fazeni OKEC
. . o .. N o Vedlejsi a pomocné Cinnosti v
N V manzelstvis | Zije s manzelem R2, détmi, « ,
R1 zena 66 . . dopravé, maloobchod, vyroba
R2 setkava se s blizkymi R , 3
potravinafskych vyrobki
R2 mu 67 V manzelstvis | Zije ’s r’nanzelk’ou 313 détmi, Stavebnictvi
R1 setkava se s blizkymi
Zije s pfitelem, setkdva se s Zemédélstvi, vyroba motorovych
R3 zena 65 Vdova détmi, vnoucaty, sousedkami, . > VYT o ’vy o
) vozidel a potravinaiskych vyrobku
blizkymi
. Zije sama, setkava se se sy
R4 zena 73 Vdova o .. Vzdelavani
sousedkou, fidce s détmi
RS zena 89 Vdova Zije sama, se'tkarva.se s détmi, Vzdelavani
vnoucaty, blizkymi
R6 zena 65 Rozvedena ZIJ ¢ samd, §?tkava €S Vzdélavani
blizkymi a fidce s détmi
Zije se synem, jeho
R7 zena 88 Vdova man’zelrkou a \V/poucarty,. Vyroba textilii
setkava se s ptibuznymi a
s blizkymi
V manzelstvi s Zije s manZelem R9, setkavé
RS zena 66 se s détmi, vnoucaty a Vyroba textilii
RO L.
blizkymi
. . Zije s manZelkou RS, setkdva | Zemé&délstvi, pozemni doprava,
. V manzelstvi s . y , L ,
R9 muz 67 RS se s détmi, vnoucaty a vyroba pryZovych a plastovych
blizkymi vyrobkil
. V manZelstvi s | Zije s manzelem R11, fidce . Lo
R10 zena 66 RI11 se setkava s détmi a vnoucaty Vyzkum a vjvoj
V mangelstvi s Zije s manzelkou R10, fidce
RI11 muz 68 R10 se setkava s détmi, vnoucaty, | Letecka a kosmicka doprava
blizkymi
. V manzelstvi s Zije ,S I’nanzellfou .R13’ N Stavebnictvi, zdravotni a socialni
R12 muz 71 setkava se s détmi, vnoucaty, i« L xe .
R13 PR péce, kulturni ¢innosti
blizkymi
V manzelstvi s Zije s manzelem R12,
RI13 zena 70 setkava se s détmi, vnoucaty, | Vefejna sprava
RI12 I
blizkymi
Kromé tidké ptitomnosti
R14 muz 65 Svobodny druhé osoby (ndjemnika) Zije Vetejna sprava

sam, setkava se s ptibuznymi,
blizkymi
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6. Metody sbéru dat

Pro sbér dat v ramci tohoto Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkumny pfistup ve forme
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl doplnén vyplnénim kratkého screeningového dotazniku.
Sbér dat probéhl v mésicich ¢ervenec a srpen roku 2019.

Kvalitativni vyzkumny pfistup se snazi ziskat integrovany pohled na pfedmét studie.
Provadi se pomoci delsiho a intenzivnéjSiho kontaktu se situaci jednotlivce. Tyto situace jsou
obvykle banalni nebo normalni a reflektuji kazdodennost jedinct nebo skupin. Mezi jeho vyhody
patii zejména ziskani podrobného popisu a vhledu pii zkoumani jedince, dale jim Ize objasnit rtizné
udalosti a fenomény, rovn€Zz poskytuje moznost zkoumat fenomén v pfirozeném prostiedi anebo
prinaSimoznost navrhovat teorie. Nevyhodami tohoto pfistupu je napiiklad Casova narocnost
analyzy a sbéru dat, nizka zobecnitelnost na populaci a na jiné prostfedi anebo snadna
ovlivnitelnost vysledkd vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi (Hendl, 2016).

Kwvalitativni pfistup poskytl v pfipadé tohoto vyzkumu hlavni objem dat a zkoumanou
problematiku v mensi mife doplnil screeningovy dotaznik AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test).

6.1 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor je s velkou pravdépodobnosti nejrozsifenéjsi podobou metod
rozhovoru. Dokéaze vyvazit mnoho nevyhod jak nestrukturovaného rozhovoru, tak plné
strukturovaného  rozhovoru.  Oproti  nestrukturovanému  rozhovoru  vSak  provedeni
schéma, které je pro tazatele zdvazné. V tomto schématu jsou obvykle specifikovany okruhy
otazek, na které budou ucastnici vyzkumu dotazovani. Vyzkumnik miize dotazovanému klast
doplnujici otazky pro lepsi porozumeéni tématiim a témata zaroven rozpracovat do hloubky tak, aby
to odpovidalo potiebam vyzkumnych otazek. Polostrukturovany rozhovor ma tedy definované tzv.
jadro interview, coZ je minimum témat a otazek, které je nutno probrat a které obvykle zaruci, ze
tato témata probrana budou (Miovsky, 2006).

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je eliminace nevyhod plné strukturovaného a
nestrukturovaného rozhovoru a moznost pokladdat dopliiujici otdzky i na pevné strukturované
podnéty. Diky tomu lze dosahnout vysoké ptesnosti a vytéznosti tohoto typu rozhovoru.

Nevyhod tento typ rozhovoru mnoho nema. Hovofit se d4a spiSe o moznosti, ze tazatel
nedodrzi zavaznou strukturu a dopliujicimi otdzkami bude zbyte¢n€ narusovat konzistenci
konverzace, ptipadné vyzkumnik ziskd data nepfili§ relevantni pro cile vyzkumu (Miovsky, 2006).
Konkrétni osnova polostrukturovaného rozhovoru vytvotrena autorkou pro tcely tohoto vyzkumu
viz ptilohac. 1.

Otazky v polostrukturovaném rozhovoru byly rozdéleny do 4 okruhd, které reflektovaly
vyzkumny problém a zaroven zajist'ovaly relevantni informace pro vyzkumné otazky. Prvni okruh
otazek rozhovoru byl nazvan Sociodemograficka data. Prvni okruh obsahoval otazky ke zjisténi
zakladnich sociodemografickych tdajt, které jsou podstatné pro popis vyzkumného souboru. V
tomto prvnim okruhu byly otazky tykajici se veéku, Zivotnich zaméstnani, typu bydleni, rodinného
zazemi a rodinného stavu. Nazev druhého okruhu otazek byl UZzivani alkoholu dfive v Zivoté a
nyni. V tomto okruhu se otazky dotykaly uzivani alkoholu v pribéhu zivota také se tykaly vztahu k
alkoholu v zivoté nyné&jSim. Mimo to byla v tomto okruhu zjistovana i data tykajici se uzivani
lé¢iv. Druhym okruhem otazek rozhovoru byla zodpovézena prvni vyzkumnéa otdzka. Tretim
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okruhem otazek byly Moznosti a feSeni. Zde se autorka dotazovala na to, jaké moznosti a feSeni si
seniofi predstavuji ze svého tthlu pohledu pii problémech s naduzivanim alkoholu. Ttetim okruhem
otazek byla zodpovézena druha vyzkumna otazka. Posledni, ¢tvrty okruh otazek, byl nazvan
Moznost doplnéni informaci. V této Casti mél senior moznost vratit se nebo probrat jakékoli
probrané, souvisejici anebo z jeho pohledu vynechané téma.

6.2 Dotaznik AUDIT

Konkrétni podoba dotazniku AUDIT (viz pfiloha ¢.2) pro ucely této prace vychazi
z publikace autorii Babor & Higgins-Biddle (2010b). Originalni publikaci, ze které tito autofi
vychazeli, 1ze dohledat v dokumentech WHO. Jednd se dokument od autort Babor, Higgins-
Biddle, Saunders & Monteiro (2001).

AUDIT je screeningovy dotaznik, ktery je urCen ke v€asné detekci osob s rizikovou
konzumaci alkoholu. Byl vytvoien Svétovou zdravotnickou organizaci v 80. letech 20. stoleti.
AUDIT maze byt vyplnén samostatné nebo jeho vyplnéni mulze mit podobu kratkého
strukturovaného interview (Klinika adiktologie, 2019). Pro potfeby tohoto vyzkumu byly
realizovany ob& moznosti podle toho, jakou variantu si piali dotazovani seniofi.

Cilovou populaci dotazniku jsou dosp€li. Vyhodou dotazniku je jeho soulad s definicemi
Skodlivého piti a zavislosti na alkoholu podle MKN-10, jeho testovana reliabilita, validita a snadné
pouziti, flexibilita a ¢asova nendro¢nost. Nevyhodou dotazniku je, ze AUDIT neni diagnosticky
nastroj a nelze vyluéné pomoci néj stanovit naptiklad diagnézu zavislosti na alkoholu. Dal$im jeho
omezenim je, ze neni standardizovan pro ¢eskou populaci a jeho kritické skore se mize liSit podle
charakteru piti alkoholu v jednotlivych zemich a podle obsahu alkoholu ve standardnich napojich
s obsahem alkoholu v té které zemi. AUDITobsahuje celkem 10 otazek a délka jeho administrace a
vyhodnoceni ¢ini ptiblizné 5 minut (Klinika adiktologie, 2019).

Navzdory svym vyhodam ma AUDIT s 10 otazkami sva omezeni — kvili své délce mize
byt v ramci nékterych prostiedi obtizné pouzitelny. Proto byly vyvinuty také krat$i modifikace
tohoto dotazniku, a to naptiklad AUDIT-C, AUDIT-3 nebo AUDIT-PC (Kim et al., 2013). V ramci
tohoto Setfeni byl zvolen AUDIT s 10 otdzkami za ucelem vy$si vytéznosti tohoto dotazniku.

AUDIT patii do screeningovych postupti kratkych intervenci. Kratké intervence jsou
takové praktické postupy, které maji za cil rozpoznat redlny nebo potencialni problém s alkoholem
nebo jinou psychoaktivni latkou a motivovat jedince s aktivni naprave. Jednou z ¢asti kratkych
intervenci je pravé screening, po némz obvykle nésleduje provedeni samotné kratké intervence
(Babor & Higgins-Biddle, 2010a). Dotaznik AUDIT byl pro tcely tohoto vyzkumu realizovan
pouze ve formé screeningu, kdy nasledna kratkd intervence nebyla realizovana. Jedno z tézist
vyzkumu totiz nespocivalo v provadéni kratkych intervenci, nybrz pouze v detekci seniort

s rizikovym uzivadnim alkoholu.

Vyplnéni dotazniku AUDIT doplnilo data k prvni vyzkumné otédzce.

6.3 Aplikace metod sbéru dat

Sbéru dat u vSech respondentii pfedchazelo nejprve nezavazné pozaddani o rozhovor
avysvétleni jeho ucelu a pribéhu soucasné s edukaci o anonymité. V pfipad¢, Ze senior souhlasil s
ucasti ve vyzkumu, nésledovala domluva, kdy a kde rozhovor probéhne.Sbér dat se uskutecnil
v jednom ptipad¢ v domacim prostiedi autorky na zaklad€ prani respondenta, v jednom ptipadé na
posezeni na zahrade¢ u sousedky jedné z respondentek za pritomnosti této sousedky a se souhlasem
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dotéené respondentky. Ve vSech ostatnich pfipadech probéhl sbér dat v domacim prostredi
zucastnénych seniort.

Ve vsech piipadech sbéru dat u respondentti, z nichz se vyzkumu ucastnili oba manzelé,
probehl sbér dat s jejich souhlasem v piitomnosti obou z nich, kdy autorka provedla rozhovor
nejprve s jednim manzelem a pak s druhym. Manzelé se v pribéhu rozhovoru mohli vzajemné
dopliovat. Zatimco byl s jednim manzelem provadén rozhovor, druhy obvykle mezitim po kratké
edukaci autorkou vyplioval dotaznik AUDIT. Misto rozhovoru s respondenty a ptfitomnost dalsich
(tfetich) osob pfi rozhovoru shrnuje tabulka 11.

Tabulka 11 - Respondenti podle kodu, mista sbéru dat a pritomnosti dalsi (tFeti) osoby pri rozhovoru

Kéd respondenta Misto sbéru dat Piitomnost dalSich osob u rozhovoru
R1 Domaci prostredi seniorky Pfitomen manzel seniorky R2
R2 Domaci prostiedi seniora Pritomna manzelka seniora R1
R3 Domaci prostredi seniorky

R4 Domaci prostredi seniorky

R5 Posezeni na zahradé u sousedky seniorky | Pfitomna sousedka seniorky

R6 Domaci prostiedi seniorky

R7 Domaci prostiedi seniorky

R8 Domaci prostiedi seniorky Pfitomen manzel seniorky R9
R9 Domaci prosttedi seniora Pfitomna manzelka seniora R8
R10 Domaci prostiedi seniorky Pfitomen manzel seniorky R11
R11 Domaci prostiedi seniora Pfitomna manzelka seniora R10
R12 Domaci prostiedi seniora Pfitomna manzelka seniora R13
R13 Domaci prostiedi seniorky Pfitomen manzel seniorky R12
R14 Domaci prostiedi autorky

Uvodni faze rozhovoru vzdy zaéinala neformélni otdzkou o tom, jak se senior aktudlné ma
a kratkou rozpravou na toto téma. Zi€astnéné seniory autorka osobné znala, takze snaha o formalni
zacatek, ale i pribéh celého rozhovoru nebyla zddouci. Za dilezité autorka povazovala, aby se pii
rozhovoru zcastnéni seniofi citili, pokud mozno piirozené¢ a v pratelském prosttedi. Miovsky
(2006, s. 165) uvadi, ze je dulezité, ,,aby se tazatel choval, pokud mozno prirozené a komunikace
byla primérend situaci. Pokud napriklad zname osobné ucastnika vyzkumu, nebudeme se snazit
,hrat” formalni zalatek interview a prosté tuto skutecnost zohlednime tim, Ze s takovym
ucastnikem budeme komunikovat v roviné, v jaké jsme na to zvykli...

Nésledné bylo pfistoupeno k informovanému souhlasu s poskytnutim dat (viz ptiloha &. 3).
Senior dostal dostatek ¢asu na to si jej v klidu ptecist. Kdyz docetl informovany souhlas, bylo se
souhlasem seniora zahdjeno nahravani rozhovoru do hlasového zaznamniku v telefonu autorky.
Senior byl poufen o nutnosti zaznamu jeho souhlasu s ucasti ve vyzkumu a jeho ustni souhlas
s ucasti byl zaznamenan audionahravkou a transkribovan spolu s daty pfi nasledné analyze dat.

Po této tivodni fazi nésledovala hlavni ¢ast rozhovoru, nadale zaznamendvana pomoci
audionahravky. Nejprve se autorka respondenta ptala na zakladni sociodemografické udaje.
Nésledoval okruh otazek tykajici se uzivéani alkoholu dfive v Zivoté a v aktudlnim Zivoté. Smér
rozhovoru byl také veden do oblasti tykajici se uzivanych lé¢iv. Poté se autorka dotazovala na to,
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jaké moznosti a feSeni si seniofi predstavuji ze svého thlu pohledu pii problémech s naduzivanim
alkoholu. Nakonec v posledni ¢asti rozhovoru dostal respondent prostor k doplnéni informaci — mél
moznost vratit se nebo probrat jakékoli probrané, souvisejici anebo z jeho thlu pohledu vynechané
téma. Pokud si autorka v priibéhu rozhovoru nebyla jista, jak respondent danou véc mysli, pozadala
respondenta o upfesnéni nebo vysvétleni, aby bylo jasné, Ze téma autorka spravné pochopila.

Po dokonceni polostrukturovaného rozhovoru se ukoncilo nahravani do hlasového
zaznamiku, protoze pro vyplnéni nasledujiciho dotazniku AUDIT jiz nebyl audiozdznam potieba.
Dotaznik AUDIT pro snazsi a rychlejsi vyplnéni pro seniora autorka v n€kterych piipadech cetla
z listu, na kterém byl dotaznik vytistén, senior odpovidal a autorka zaskrtavala skore v listu. Pokud
senior chtél, vyplnil jej sam po kratké edukaci autorkou. Po vyplnéni dotazniku autorka podékovala
seniorovi za Ucast v Setieni a rozloucila se s nim. Body z dotazniku AUDIT autorka s¢itala pomoci
prilozeného navodu dotazniku z ¢asovych divodl az po provedeni rozhovoru. Pokud si vSak
nektery ze zacastnénych seniorti pial vyhodnotit dotaznik a védét své skore hned po jeho vyplnéni,
bylo mu to umoznéno. Dle pfilozeného navodu k hodnoceni pak autorka vyhodnotila rizikovost
v konzumaci alkoholu a skére ptilozila k praci jako 0daj poskytujici jednu z odpoveédi na prvni
vyzkumnou otazku.

Casovy rozsah sbéru dat se pohyboval u zGdastnénych seniorti v rozmezi od 25 do 65
minut.
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7. Metody analyzy dat

Po sbéru dat nasledovala jejich transkripce z hlasového zaznamniku do elektronické
podoby do programu Microsoft Office Word 2007. Transkripci se rozumi proces pievodu
mluveného projevu zrozhovoru do pisemné podoby. Pro podrobné vyhodnoceni textu je
transkripce podminkou (Hendl, 2016). Protoze transkripci nebylo mozné zaznamenat vse, doslo
k redukci dat. Pfepisem rozhovoru totiz nemohlo dojit k zaznamu vSech fenomént konverzace
(délky pomlk, intenzity zabarveni hlasu, mimiky v obliceji). Po transkripci rozhovoru si autorka
znovu poslechla nahravku rozhovoru ze zaznamniku a soubézné s poslechem nahravky autorka
cetla transkribovany text. To z toho diivodu, aby bylo mezi obéma zdznamy dosaZeno co nejvyssi
shody (Slaby, 2017).

Po provedené kontrole transkribovaného textu nasledovala redukce textovych dat redukeci
prvniho fadu. Timto procesem se rozumi transformace textu do plynulejsi podoby, protoze
v transkribovaném textu méla autorka pred sebou obtizné Citelny text vzhledem k rozdilim mezi
mluvenym a psanym jazykem. Touto operaci se vynechaly vSechny ¢asti vét, které nesdélovaly
identifikovatelnou explicitné vyjadienou informaci a jejichz vypusténi nezménilo vyznam textu.
Takovym postupem se vynechaly zaznamenané vyrazy a zvuky, jejichz pfitomnost spise
naruSovala plynulost textu, jeZ nenesly Zadnou dalsi informaci a jez slouzily jako tzv. slovni vata
(Miovsky, 2006). V ptipad¢ tohoto konkrétniho vyzkumu se jednalo o vyrazy jako napt. jako, no,
jakoze, tak jako, tak néjak, prosté, jakoby atd. Dale byly v textu nasledovné tfemi teckami ,,...
oznaceny nedokonéené nebo preruSované vyroky, kde bylo vyrazné ¢i velmi zfetelné zpozdéni v
odpoveédi respondenta ptiblizn€ 3 sekundy nebo vice.

Po redukci prvniho fadu podlehla data ziskana rozhovory tématické analyze. Tématicka
analyza je metodou pro identifikaci a analyzu témat ze ziskanych dat a predstavuje flexibilni
vyzkumny nastroj, ktery poskytuje bohaty a podrobny vycet vyslednych dat. Také interpretuje
rizné aspekty vyzkumného tématu. Tématem se v tématické analyze rozumi Gstfedni pojmy, které
zachycuji dulezité Casti v datech, které maji vztah k vyzkumnym otazkam. Tématicka analyza
probiha obvykle v 5 fazich. V prvni fazi — po¢ate¢ni seznameni se s daty — se vyzkumnik dikladné
seznamuje s nasbiranymi daty. Ve druhé fazi — generovani pocéatecnich koda — vyzkumnik vytvari
prvni kédy, které se v datech objevuji. Ve treti f4zi — vyhledavani témat — vyzkumnik reviduje své
prvni kody a hledd jejich kombinace pro vytvofeni zastfeSujicich témat. Ve Ctvrté fazi — revizi
témat — vyzkumnik upfesiiuje témata a odstrafiuje ta, kterd nemaji dostatecnou oporu. V paté fazi —
definovani a pojmenovani témat — vyzkumnik identifikuje podstatu toho, o ¢em je kazdé téma,
definuje je (Braun & Clarke, 2006).

Mezi vyhody tématické analyzy lze naptiklad zatadit jeji vhodnost pro zpracovani vétsiho
objemu dat, moznost induktivni tvorby kategorii ¢i jeji pruznost, kterd umoziuje vyzkumnikovi
pouzit nékolik riznych teorii. Jako nevyhody této metody se uvadi napiiklad riziko, ze metoda
muze opominout obsahy liSici se v nuancich nebo Ze vyhledani a verifikace témat a koda spolu
splyvaji (Hendl, 2016).

V prvni fazi tématické analyzy se autorka dikladn€ seznadmila s nasbiranymi daty, a to tak,
7e nasbirané rozhovory nékolikrat precetla. Ve druhé fazi (generovani pocatecnich kodt) autorka
tvotila prvni kody, které jednoduchym zpasobem tiidily data. V této fazi autorka pracovala
s barevnym znaCenim transkribovanych dat v programu Microsoft Office Word 2007, kde riizné
barvy zatteSovaly rizné segmenty. Ve tfeti fazi, vyhledavani témat, autorka pfifazovala tfizena data
z ptedchozi faze k vét§im shrnujicim celkim. Témata se od kodu odliSovala tim, Zze v datech
identifikovala vyznam, popis nebo jev (Hendl, 2016). Béhem této faze autorka pracovala
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s vytvofenim komentaiti vlozenych do textového souboru, aby bylo naznaceno vyhledani prvnich
témat. Ve Ctvrté fazi autorka odstranila ta data, jejichz vyznam nemél souvislost s vyzkumnymi
otazkami. Pravé vyzkumné otazky totiz byly hlavnimi zastieSujicimi tématy. Pata faze (definovani
a pojmenovani témat) tématické analyzy byla zna¢né€ usnadnéna, protoze autorka mela hlavni
témata jiz dana — byly jimi stanovené vyzkumné otazky, takze se autorka béhem této faze vénovala
identifikaci podstaty toho, o ¢em bylo kazdé téma.

Vypoveédi manzeld a seniord s rizikovym uzivanim alkoholu by ly mezi sebou porovnany,
aby autorka nalezla jak data vztahujici se k vyzkumnym otazkam, tak odlisnosti ¢i sty¢né body.

Co se tyce dotazniku AUDIT, autorka jednotlivé dotazniky vyhodnotila, pokud nebyly
vyhodnoceny bezprostiedné po rozhovoru na ptani seniora. Data ziskana z dotazniku AUDIT byla
prevedena do elektronické podoby. Dale byla tato data zpracovana v programu Microsoft Office
Excel 2007 prostiednictvim datové matice, do které byly vSechny dotazniky pfevedeny.
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8. Etické aspekty vyzkumu

Jelikoz Ize seniory povazovat za citlivou skupinu respondentti, byly dodrZzovany nasledujici
etické parametry vyzkumného Setieni.

Vsichni z0castnéni seniofi byli pfed zahdjenim Setfeni informovani o ucelu sbéru
informaci, o dobrovolnosti své tcasti v Setfeni, o nahravce rozhovoru, o anonymité a 0 moznosti ze
Setfeni kdykoliv odstoupit bez udani diivodu a bez rizika vzniku jakychkoliv negativnich nasledk.
V ptipadé, ze si néktery osloveny senior nepral ucastnit se rozhovoru a poskytnout data, bylo jeho
rozhodnuti plné respektovano. VSichni seniofi, ktefi souhlasili s ucasti ve vyzkumu, byli pouceni
prostiednictvim informovaného souhlasu s tcasti na vyzkumném Setieni (informovany souhlas viz
priloha ¢. 3 této prace). Ten byl ziskdn audionahravkou a poté byl transkribovan spolu
s rozhovorem. Tvofi jej pouceni o vyzkumu, dobrovolnosti, o anonymité ziskanych dat, o zptisobu
s jejich nakladanim a dalsi.

Dale se autorka snazilav komunikaci a pti setkani se seniory dodrzet zékladni etické
principy v pfistupu k seniorim shrnuté Kutnohorskou (2017). Autorka se snazila dbat na aspekty
komunikace, kterymi byly:

D citlivost, Ucta, taktnost a vstficnost

. zajem naslouchat

o empatie

. prizpisobeni se stylu a zptisobu komunikace seniorti

o informovani srozumitelnou formou

o slusné chovani, kdy samoziejmosti je pozdrav a pod€kovani a oslovovani piijmenim

a titulem (Kutnohorska, 2017)

Za problematickou etickou oblast Ize vramci tohoto vyzkumu povazovat neutralitu
vyzkumnika, kdy je snaha o nepromitani jeho osobnich obsahti a nazorti do vyzkumu. Je zfejmé, ze
zachovani neutrality mohlo byt ztiZzeno tim, Ze respondenti tohoto konkrétniho vyzkumu autorku
osobné znali. Nicméné vyznam prace spociva v podani faktickych vypovédi o uzivani alkoholu

mezi seniory Zijicimi ve venkovské obci. Diky tomu by tato skute¢nost méla spolu s respektovanim
zakladnich pravidel vedeni rozhovoru omezit vliv autorky na vyzkum na minimum.
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11. Interpretace vysledki

vvvvvv

vyplynulo nékolik kli¢ovych témat, kterase odrazela zaroven ve vyzkumnych otazkach. Tato
klicova témata byla strukturovana do kategorii, které prinaseji podrobnéjsi odpovédi na vyzkumné
otazky. Zminéna kliCova témata byla doplnéna odpovidajicimi diagramy. Klicovymi tématy byly:
Rodinné prostredi, pocatky uzivani, mladi, dospély Zzivot, odchod do dichodu, uzivani nyni,
oblibeny alkoholicky népoj, rozdily mezi manzely, obstaravani alkoholu, Skodlivost alkoholu,
uzivana 1éCiva, uzivani 1é¢iv a alkoholu, potieba odborné pomoci, na koho se obratit, péce o
seniora, péce o seniora na venkove, fenomén rizikového uzivani alkoholu.

Vyznam a obsah kategoriibyl podpotfen Uryvky piimé fe¢i z rozhovort s respondenty,
kterébyly v textu odliSeny pomoci uvozovek, kurzivy a mensi velikosti pisma. Kodem, ktery byl
tvofen pocatecnim pismenem ,,R” s pfitazenym c¢islem byli oznaceni konkrétni respondenti. Pokud
se v piimé fe€i nachazel text autorky upfesiujici kontext ptimé feci ¢i vyznam konkrétniho slova,
byl tento text pfidan do zavorky do ptimé feci bez pouziti kurzivy. Tu¢né jsou v textu autorky
zvyraznéna slova, ktera charakterizuji kli¢ové téma urcité kategorie.

Ve vysledcich byly zahrnuty i jevy a zjisténi, které presahovaly vyzkumné otazky a cile,
ale které je zaroven rozvijely o dalsi cenné poznatky a souvislosti.

11.1 Rodinné prostredi

Zucastnéni seniofi zhodnotili, ze byli ve své piivodni roding sice svédky uzivani alkoholu,
ale jeho stfidméjsi uzivani a nékdy i domaci vyroba pattily k béZnému Zivotu rodiny a konzumaci
seniofi nepovazovali za nadmérnou ¢i rizikovou. Alkoholické napoje se pily napiiklad pii oslavach
¢i s prateli nebo muzi popijeli pivo pfi jidle béhem prace v zeméd¢€lstvi. Senior byl nékdy svédkem
nadmérné konzumace alkoholu u svého rodi¢e. Jedna zucastnéna seniorka popisovala nadmérné
uzivani alkoholu u obou svych rodi¢d. Po smrti otce pak i u druhého manzela své ovdovélé matky.
Duraz kladla na to, Ze ona sama alkohol neuziva a nebyla si jista, jestli tento faktor nemél vliv na
jeji vyhranéni vici alkoholu, na jeho odmitédni.

Naopak v domécim prostfedi n€kterych zacasténych seniort, ve kterém jako déti vyrustali,
nebyvalo prili§ zvykem uzivat alkohol. Konzumace alkoholu byla ojedinéld, a to napiiklad z
divodu onemocnéni rodie. V jiném piipadé byly zminény chudé poméry rodiny. Nedostatek
finan¢nich prostfedkd, ktery stacil sotva k uziveni rodiny, prakticky znemoznoval, aby byly penize
utraceny za alkohol, protoZe finance byly shanény riiznég, praci u sedlakti a uskromnénim obou
rodict, piipadné byly nejnutnéjsi véci vyrabény ptimo doma. Nezbyval tak prostor pro jiné vyziti,
napiiklad spolecenské, spojené naptiklad s uzivanim alkoholu.

R1: ,,Kdyz byly kulatiny, narozeniny, sesli se sousedi, tak to asi jo (rodie uzivali alkohol). Vopravdu ale
hodné vyjimecne, prilezitostné, jinak ne.
R2: ,,Pivo. To byl nejbéznéjsi napoj (doma).

R3: ,,Pivo sem tam. Anebo se délaly doma riizny vina. Rybizovy, to se pilo nebo konaky se delaly doma, tak
to se spotrebovavalo. Driv se to nekupovalo. *

R13: ,Takze ta (matka) alkohol viibec, ta by se nenapila, ani vina. Jestli tenkrat pili pivo ndakou sedmicku
(slabé&ji koncentrované pivo) nebo co to pili. Kdyz délali v tom JZD (zemédé€lské druzstvo), tak chlapi, ty si to
nosili ke svaciné, ndky pivo.

R6: ,, Miyj tatinek pil, nékdy mél naladu dost agresivni. Jako ditéti mné to hodné vadilo. A moje maminka ma
taky rada alkohol, je ji ted’ hodné pres osmdesat, a presto si myslim, Ze by vobcas si to méla hlidat. Nikdy se
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nelécila, ale mozna proto, ze ja vitbec nepiju, tak jsem citliva na to, ze i kdyz oni mozna tolik nepiji, tatinek
teda uz bohuzel nezije, ale maminka se znova vdala — a ten jeji partner to ma podobné jako ona a maji oba
pocit, Ze k zabavé alkohol patri. Ze se bez néj jako nemohou se svymi zndmymi pobavit.

R4: ,, To ne. Mujj otec byl tezkej cukrovkar a pil akorat Plzen po urcitych potravinach. *

R7: ,,Nasi nepili. Tatinek taky ne, ani maminka, ta viibec ne. A tatinek, kdyz vypravoval, kdyz chodili na
zabavy, tak akorat si dali pivo, protoze na to taky ani nemeéli, abynak pili. To vis, tatinek mél tady takovou
malou chalupu, tak jsme nemohli, ani nasi neméli na to. Byly tri déti, abychom méli na sesity a na vsechno.
(...) nemohli sehnat tieba, potrebovala do skoly neco, nemohli sehnat penize, tatinek musel Strykovat, ty
rukavice. (...). A do lesa, po sedlakach délal, aby nas uzivil. Tady byla mala chalupa. Musel rano k sedlakiim
chodit sict, a takovy, a do lesa jim chodil pomahat a...

Uvedené vypovédi, které vystihuji, jak mohlo vypadat uzivani alkoholu v rodinném
protiedi, ve kterém jako déti respondenti vyrustali, rekonstruuje diagram 1.

Diagram 1 - Rodinné prostiedi seniora

Alkohol soucasti
bézného zivota rodiny

Rodinné Rodi¢ nadmérny
prostiedi konzument

Onemocnéni rodic¢e

Doma se prakticky
neuzivalo

Chudé pomeéry rodiny

11.2 Pocatky uzivani

Vsichni zicastnéni seniofi dostali prostor pro to vzpominat, jak vypadaly pocatky jejich
uzivani alkoholu. Pocéatek konzumace alkoholu byl obvykle vazan na spolefensky kontext typu
rodinné oslavy, svatby, zabavy, plesy, také na hrani karet v hospod¢ s partou pratel. Objevilo se
rovnéz vyjadreni, Ze poc¢atek konzumace alkoholu v mladi byl spojen s partou pratel ¢i probehl ve
dvojici s partnerem. N¢kterymi zicasténymi seniory byl ovSem soucasné popisovan nedostatek
finan¢nich prostredkii v pocatcich uzivani jako urcita limitujici okolnost v konzumaci alkoholu a
v nav§tévovani zabav. Prvni zazitek z uZiti alkoholu byl né¢kdy prozit a nasledné¢ vniman i jako
nepiijemna zkuSenost.

Nekteré seniorky v mladi alkohol neuzivaly, bud’ jej pfimo odmitaly, nebo jim vibec
nechutnal. To doklada posledni z nize uvedenych vyrokd.

R13: ,, Myslim, ze to tehdy byla oslava fidka, slavily se kulatiny u nds a tam jsem to trochu vochutnala.”

R1: ,Asi na oslave. Moznd nakd svatba. Kdyz jsem tam byla s rodicema, tak mi asi dali trosku zkusmo
vochutnat. Avim, ze mi to nechutnalo.”

R7: ,,My jsme chodili k muzikam, tak jsme pili zelenou — koralku. A jesté, kdyz jsme chodili potom na plesy,
tak se vetsinou se pila zelend.”
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R9: ,, Chodil jsem do hospody a hravali jsme karty. Dost jsme hravali karty a u toho jsme si dali pivo a fidkou
Stamprdli (panak destilatu). “

R2: ,, Pivo, maximalné nekdy vino (jsme pili). Ale na to jsme neméli penize, protoze to bylo drahy. *

R4: My, kdyz jsme se seznamili s muzem, tak jsme docela oba holdovali tomu délat si takzvané koktejly.
Takze jsme si delali michané napoje, kde kapka nakého alkoholu byla. Obvykle jsme to délali do starych baby
(détskych) lahvi a vozili treba i kdyz jsme jeli neékde stopem, protoze se to dalo dobre zavrit. Obcas nam to
wyteklo na skripta, takze bylo horsi z toho studovat.”

R8: ,, To jsme zacali v ty puberté, tak potajnu dycky, si davat naky vina (mluvi o skupiné kamaradi). Flasku
Jsme meli, bylo nas na to treba Sest a kazdej jsme si cucnul.”

R10: ,, Zacalo se tim, Ze jsem v devatenacti letech vypila sedmicku bilého vina, pak jsem méla zachvat, bylo to
strasny, zvracela jsem celou noc. Prijel doktor z pohotovosti, méla jsem nidkou ne votravu primo, ale bylo
tostrasny (...).”

R6: ,,Jd jsem nikdy neméla alkohol rada, dokonce mam pocit, ze kdyz uz jsem se treba nékdy, protoze mé
presvédcili moji zndami, napila jedné deci vina nebo Sampana, ze mi lezelo a lezi v Zaludku jako Sutr a
vzdycky pak sama sobé nadavam, ze jsem vitbec se napila...

2

Vypovedi a vzpominky zicasténych seniorl o pocatcich uzivani alkoholu v jejich zivote se
daji shrnout prostfednictvim diagramu 2, ktery zobrazuje, jak mohly vypadat pocatky jejich uzivani

alkoholu.
Rodinné
oslavy
Spolecensky
Limitace A
partner
Neptijemna
zkuSenost
11.3 Mladi

Z rozhovorit s respondenty vyplyva, Ze uzivani alkoholu v mladi pokracovalo pfi
obdobnych zminénych spolecenskych kontextech, jako se snim zacalo: napf. pii zabavach,
v hospodé, spolecné s prateli ¢i s manzelem, manzelkou. Uzivani alkoholu vSak bylo také v mladi
vazano kromé spoleCenskych udalosti i na pracovni Zivot seniora, kdy se alkohol pil pfi riznych
oslavnych udalostech s kolegy. Naproti tomu z thlu pohledu jinych zacastnénych vyplynulo, ze
alkohol v mladi prakticky viibec neuZivali, protoze jim bud’ nechutnal, anebo udavali, Ze uzivani
alkoholu povazuji za neptipustné.

Diagram 2 - Pocatky uzZivani alkoholu

Pocatky
uzivani

Zadna &i
minimalni
konzumace
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R8: ,,Jo, to jsme chodili na zabavy. Nebo jsme si delali nékde s kamaradama vohynky, tabordky, tak tam
dycky se koupila flaska a kazdej jsme si cucnul. (...) ten nejstarsi z nas dycky kupoval (lahev alkoholu). Bud’
Ji koupil von, nebo nékdo i vzal doma néco, pivo tieba.

R9: , Kromé ty hospody, chodil jsem na zabavy obcas (...), to se tam pilo téz.

R11: ,(...) kdyz Sel clovek na nakou zabavu nebo caje (setkani s ptateli) tenkrat, byly takzvany caje, tak jsme
si tam dali dvé deci vina nebo pivo nebo co tam bylo (...).”

R13: ,,Kdyz jsem poznala muze a vzali jsme se, tak obcas jsme si spolu dali treba vino, ale abysme se
vopijeli, to ne.

R12: ,,Tam jsme chodili k muzikam rizné, tak tam jsme si dali trosku vic, kdyz byla parta. (...). V tom
zaméstnani dycky byly narozeniny, svatky, tak se chvilku posedélo, tak se neco vypilo, ale bylo bych tak rek
umérny, i kdyz... Nebyly vyjimky, Ze by se to neprehnalo.”

R6: ,, Nepila. Ne. Nikdy mné to nechutnalo. *

Vyse uvedené vyroky nejlépe shrnuje diagram 3. Pomoci né&j je zobrazeno, jak mohlo
vypadat uzivani alkoholu v mladi na zakladé vypovédi dotazovanych seniort.

Diagram 3 - Uzivani alkoholu v mladi seniora

Spolecensky
kontext
S manzelem,
manzelkou

Zadna
konzumace

11.4 Dospély Zivot

Po mladi seniora se objevovalo téma uzivani alkoholu v seniorové dospélosti. V tomto
dlouhém Casovém useku zZivota se mohly vyskytnout situace nebo obdobi, kdy byl alkohol uzivan
vice, nez bylo bézné. V takovych situacich se jednalo napiiklado svobodny Zivot pfed manzelstvim,
kdy dotazovany vedl pestiejsi spoleCensky Zivot. Ostatné spolecensky zivot respondentd
pokracoval z obdobi mladi aobvykle byl spojen s uzivanim alkoholu, nékdy i s vét§im mnoZstvim.
Jindy byl alkohol vice konzumovéan o dovolenych. Jako zvlast¢ ndrocné bylo vnimdmo obdobi
provazejici udalost ovdovéni, kdy Zeny-vdovy uzivaly alkohol vice kulevé od prozivanych
tézkosti. Bylo také uvedeno, Ze se zvySené konzumované mnozstvi alkoholu vyskytlo ve slozitych
Zivotnich obdobich cloveka, kdy alkohol mohl slouzit jako prostfedek ke zmirnéni nepiijemnych
pocitl z rodinnych ¢i pracovnich problémt.

R11: ,,To bylo dany spis tim, s kym jsem, kdyz jsem byl jeste dyl svobodnej, sli na veceri treba do hospody,
tak jsme si tam dali tFeba dvé piva. A nékdy tam byl vecirek, tak jsme tam néco pili, ale zase to nebylo smysl
toho, to byl spis diisledek toho, zZe jsme se tam sesli. (...).
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R8: ,,Mozna, kdyz jsme byli na dovolenej, tak tam, ze jsme si dali, kazdej rok jsme jezdili s jednema
znamyma, a tak vétsinou kazdej vecer, kdyz jsme se seSli u stanu, tak jsme si dali vino nebo i Stamprdli
(panak destilatu). Ale ze bych nekdy pila nak hodné, to nemiizu rict. Ja stresy neresim pitim.

R3: ,,Ja, kdyz jsem ovdovéla, tak jsem docela si davala vino. (...). To bylo takovy, ze ¢lovek, aby trosku to
utlumil. Jinak potom uz ne.

R12: ,,Kdyz byly pracovni problémy, nebo trochu rodinny, tak to taky (uzival alkohol). Clovék nékdy i dal
doma naky to stamprdle. Obvykle to byly u mé tak jedno, dvé piva, to skoro pravidelné, skoro kazdej den,
protoze si ho kupuju domu. Byly obdobi, kdy ¢lovék mu (alkoholu) trosku poslouzil vic.

Naproti vztah k alkoholu se v dospélém zivoté ne€kolika zucastnénych seniorti vyznacoval
spiSe abstinenci. Alkohol nepili viibec nebo jen vyjimecné z nutnosti a nevytvorili si k nému zadny
vztah ani potifebu ho konzumovat. Stejné¢ tak byla zaznamendna obdobi, kdy v dospélosti
zicCastnéni seniofi od alkoholu abstinovali. Ta byla v pfipadé Zen obvykle spojena s téhotenstvim a
s naslednou péci o déti. Nekdy senior alkohol v dospélosti viibec nepil v souvislosti se vzniklym
onemocnénim, kdy povazoval nepfipustné v souvislosti se svym onemocnénim uzivat alkohol.
Nékdy se abstinence od alkoholu pojila s nutnosti fizeni automobilu, kdy se senior snazil byt
obezfetny a dbat na to, aby neftidil automobil pod vlivem alkoholu.

Jindy seniofi prubéhu svoji dospélosti nikdy od alkoholu neabstinovali a konzumace
alkoholu je podle jejich ivahy v umirnénéjsi podobé provazela celou dospélost. Tuto subjektivni
zkuSenost dokresluje posledni z uvedenych uryvkda.

RS: |, Neékdy, vyjimecné, kdyz nékde se bylo a byla nabidnuta sklenicka, tak clovék z nutnosti nebo
z povinnosti vypil, ale jinak vitbec ne.

R1: , Abstinovala jsem, kdyz prisly déti. Téhotenstvi, samoziejmé. Clovék se musi drzet.
R14: ,, Bylo to (mluvi o abstinenci) vynuceno okolnostma zdravotniho charakteru.”
R2: ,, Kdyz jsem jezdil do prace, vozil lidi autem, tak jsem musel bejt stiizlivej. To jsemsi pivo dat nemoh.”

R9: ,, To ne (neabstinoval). Cigarety, to jsem vypustil, tiebas rok a potom jsem zacal zas s cigaretama. Ale
potom jsem povidal, koncim a uz jsem to si nedal, ze. Ale alkohol jo.*

Uzivani alkoholu v dospélém zivoté seniora pokracovalo od mladi riznymi cestami.
Riznost téchto cest, popsana v této kapitole, je shrnuta prostiednictvim diagramu 4.

Spolecensky
— kontext
Zvysena
konzumace

Slozita zivotni
obdobi
Rizeni
- automobiluyl
Ridka az . .
7adna Téhotenstvi
konzumace péce o déti
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11.5 Odchod do starobniho dichodu

Co se tyCe zavéru pracovniho Zzivota nasledovaného odchodem do dichodu, mezi
dotazovanymi seniory prevladal subjektivni pocit, ze se jedna o pfijemné obdobi, o zmeénu
k lepsimu, kdy clovék nemusi nikam chvatat a déla si, co chce a potfebuje. Na druhou stranu
nekterymi dotazovanymi byl negativné vniman ubytek fyzickych sil nebo zvySend Unavnost
s pribyvajicimi léty. Ve smyslu vlivu tohoto obdobi na konzumaci alkoholu méli dotazovani seniofi
pocit, ze moznost travit cas doma a nemuset uz pracovat neméla zasadni vliv na jejich uzivani
alkoholu. Byl také zminén subjektivni ndzor, ze jedinou zmenou v souvislosti s uzivanim alkoholu
byla pouze ta, Ze jej senior uZival méné. A to z toho diivodu, ze bylo mensi mnozstvi finan¢nich
prostfedku k jeho dostani a Ze pozoroval sviij horsi zdravotni stav.

Zpisob traveni dichodu a povidani na toto téma bylo vSemi dotazovanymi vnimano
pozitivng, radi se rozpovidali o tom, jak travi dichod. Bylo zfejmé, Ze zadny z nich se v diichodu
nenudi. Nektefi se starali o zvitata, zahradku, o partnera, jini radi navstévovali své znamé, vénovali
se lusténi ktizovek, zvelebovani domu, vyletim, malovani, sledovani televize, hrani na piano,
vareni, sportu nebo ¢teni Casopist ¢i knih. Objevil se také popis velkého pracovniho vytiZeni i
v dichodu, kdy senior popisoval, Ze mu jeho les napadl kirovec, a tak ma i v dichodu spoustu
prace.

R7:,,Ne. Porad stejny, Zadnej alkohol ja nevyhledavam.

R2: ,,Je min penéz, zdravotni ditvody a podobne.”

R1: ,, Nic nemusim, nic mé nehoni, délam si, kdy chci, co chci, jak chci, fiak abych trosku ramcove stihala.
Uzivam si to.

R4: ,, Miizu pordd varit a von to nékdo, déti, snédi, ale vono je to pry¢ a zase to musim uklizet...(...). "

R3: ,Jak travim duchod? Mam tamhle zvirata, tak se stardm o zvirata, staram se tady o zahrdadku, o
partnera, o vnoucata, kdyz prijdou vnoucata. A do lesa jsem chodila, jenze ted mam tu bolavou nohu, tak

‘

holt ted’ nemiizu. *
R7: ,,(...) po beseddach. Divam se na televizi, ctu tadyhle ty casopisy, semtam dojdu za ndkou babickou (...).

R8: ,,Snazim se pracovat na zahrddce, Siju, néco vylepsujem nékde doma, co jesté, zavaruju, jedem na vylet
nebo se jezdime koupat do bazénu, snazime se dycky trosku ndk, abychom si to zpestrili.

R10: ,,(...) hraju si na pidno, obcas si néco prectu, nakreslim, coz mi moc nejde, ale to je jedno, kyticky,
zahrada... (...).”

Vyse uvedenou problematiku odchodu do dichodu, jeho sujektivni disledky ve vztahu k
alkoholu a zpisob traveni diichodu lze rekapitulovat nahlédnutim do diagramu 5.
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Diagram 5 - Odchod do starobniho diichodu

Péce o zvirata,
zahradu, dim,

hospodafstvi
konzumaci
konzumace
s
dichodu Vylety, sport

Vareni
Televize,
malovani

Co se tyCe uzivani alkoholu v aktudlnim Zivoté seniora, jeho konzumace figurovala
predevs§im pfi riznych oslavnych prileZitostech, zvlasté téch rodinnych ¢i v pfipadech tradi¢nich
venkovskych svatkl a oslav. Vypovédi respondentti ohledné prilezitosti k uzivani alkoholu v jejich
nynéj$im zivoté byly spojeny s posezenim s piateli, riznymi srazy, nebo s hranim karetnich her
v hospodé s dal$imi muzi. Hrani karet a obzvlasté karetni turnaje byly povaZovany za velmi
naro¢né pro mnohdy celodenni konzumaci alkoholickych napojii. Za téchto okolnosti vsak senior
jiz neuzival destilaty proto, Ze uz je ve svém véku spolecné k pivu nezvladal pit. Pro nekteré
dotazované seniory zase predstavovalo uzivani alkoholu soucast bézného dne, v pripadé, kdy
nefidili dopravni prostfedek — automobil. To se alkohol snazili nepit. Zvlasté se jednalo o
konzumaci piva, kdy senior v pribéhu dne, napiiklad pti pocitu zZizn€, vypil pivo. Mimo to byla
udavana pravidelna konzumace alkoholického napoje vecer. Obcasné byla nékterymi seniory
navstévovana hospoda, kam se chodilo obvykle pit pivo.

Odchod do
starobniho
duchodu

11.6 Uzivani nyni

R8: ,,Ja normalné nepiju vitbec, akordt kdyz je néjaka treba rodinna oslava, kdyz jsme byli tFeba na
narozenindach myho bratranka nebo nebo tuhle ve mésté, jak mél pribuznej, tak tam si dam pivo. To mi tak
nevadi, ale Fikam, to vypiju tak za celej den tieba dve piva. Kdyz jsme na ty oslavé nékde.

R14: ,, Takovy trosku divocejsi obdobi nékdy miize bejt treba masopust, miize tam bejt maskarni, miiZe tam
bejt pomldzka a tak daile.”

R4: ,,Obcas si dame s kamaradkama. Ale co to je, obcas. Dvakradt do roka. A je to taky frtan (panak
destilatu).

R12: ,,Kazdej tejden chodim do hospody na karty. (...). A jesté potom turnaje. Ty turnaje, to je dvandct
turnajii do roka, jsou celodenni. Jsou celodenni a tam pijeme od rdana do vecera. Tam se pije vod rdana do
vecera, protoze tam treba jednou jede (jednou jede clovek na turnaj) a pak zase ty dalsi se stiidaji a dalsi
jedou. Takze kdyz nékdo jinej ridi, tak to obcas prijdu namazanej. To je ndarocny.

R12: ,,Ja pres den moc pit nemiizu, to nevim, kdy pojedu. Ale doma si dam treba jedno pivo, to jako
dopoledne, kdyz mam Zizeni nebo odpoledne treba po obédeé. Jinak si ho vcelku nedam a potom navecir, kdyz
sedneme k televizi, tak to jedno pivo nebo sklenku vina si dam. “

Nékteti dotazovani seniofi uzivali alkohol jako 1é¢ivy ¢i tdlevny prostiedek, a to napiiklad
po jidle jako prostfedek ke zlepSeni traveni. Tato funkce byla subjektivné pfipisovana pivu. Jini

66



dotazovani uzivali alkohol jako kloktadlo, k ¢emuz byl vyuzivan rum a jini jej zase pili pied
spanim za ucelem toho, aby se jim snaze a 1épe usinalo, protoze alkohol vedl k pocitu zklidnéni.
Naproti tomu jini dotazovani seniofi ze svého hlu pohledu alkohol prakticky neuzivali, protoze
mnozstvi, které jednou za Cas vypili, povazovali za minimalni, jak je zminéno prostiednictvim
vypovédi respondentky RS. Nakonec byly zaznamenany zkusenosti, Ze dotazovany senior uzival
alkohol s détmi pfi riznych, zejména oslavnych rodinnych pfilezitostech nebo tehdy, kdyz se spolu
sesli. Jini seniofi by ale se svymi détmi alkohol nepili.

’

R8: ,, Pivo piju kviili traveni.’
R4: ,,Sem tam si ho (rum) vezmu na kloktani, ale to je ten lok.”

R10: ,,Pred tim spanim trosku, vono je clovék takovej zklidnénej, bych rekla. (...) Mam takovej pocit
zklidnéni a lip se mi spi. Ja to nepotrebuju, ale kdyz mam na to chut, ze jsem takova vic v klidu. *

RS: ,, To se nemuize Fict, ze piju alkohol, protoze to neni, to je pri prilezitosti a doma viibec ne, to neprichdzi
v uvahu, abych si nalejvala a pila alkohol. A kdyz tak jednou za ctrndct dni deci vina, to neni piti alkoholu

‘

zadny. To se nemiize Fict, ze je to piti alkoholu.

R8: ,,Na oslavach bejvaji vhoucata. Nebo dcery jsou tam, tak ty treba taky pijou néco, ale vnoucata ne,
vroucata nepijou, ale tam jsou u toho taky, ze to videji, ze si treba dame.”

¢

R1: ,, Nepiji (s détmi), protoze jim chci bejt dobrym prikladem.

Uzivani alkoholu v nyngj$im Zivoté seniorl se vyznacovalo riiznorodosti prilezitosti, ucelii
a situaci, za kterych probihalo. Tuto riznorodost Ize postihnout diagramem 6.

Diagram 6 - PrileZitosti k uzivani alkoholu nyni

Rodmne

Tradicni
venkovské
V hospodé

Prilezitosti k ' Soucast
uzivani nyni bézného dne
Lécivy
prostiedek
Uzivani fidké Pred spanim
nebo zadné P
HrennsS 1
S détmi [y Os avy,
posezeni

Oblibenymi alkoholickymi néapoji dotazovanych bylo pivo a také vine. Jini seniofi
preferovali destilaty. Nékteré¢ dotazované zeny-seniorky meély rady sladké likéry ¢i michané
alkoholické drinky. N¢kdy se preferovany alkoholicky napoj ménil v souvislosti s ro¢nim
obdobim, kdy se jiné napoje pily v 1ét€ a jiné v zimé& nebo se preference odvijely podle aktualniho
stavu seniora, kdy mohl pit pivo naptiklad na zahnani pocitu zizné. Neékdy svoje preference senior

11.6.1 Oblibeny alkoholicky napoj
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vnimal jako obdobi, pficemZ neumél popsat, ¢im byly riizné preference v urcitych obdobich
ovlivnény.

R12: ,, Prevazné pivo.

>

R7: ,, Stamprdle (panak destilatu) mi chutnd, at je to, jaky chce.’
R1:,, Treba nemusim pivo. Ale zase miizu vino a nékdy i néco tvrdsiho. *

R10: ,, Prevazne, aby to bylo hodné sladky, vino zadny tady u nas sladky neni. Slovo sladky pro mé je hodne
sladky. Ted' jsem si koupila portsky (druh vina), ale to taky neni moc sladky, mne nenadchlo prilis. Ja viastné
ani nevim. “

R4: ,,Ja bych rekla gin (druh destilatu) v nakym dzusu. Von tam neni ani moc cejtit. Protoze to je napoj,
kterym se da i docela vopit. Kdyby jste toho nalili do ného vic. (...). Ale je to osvézujici, je to na Zizen a
pritom je to dobry. Protoze si vyberu dzus, kterej mam rada a ne néjakej.

R11: ,,V zimé se méni sortiment trosku, kdyz je zima, tak si ¢lovek treba da grog (alkoholicky napoj z rumu),
v lété si ho neda, v zimé si pivo tFeba moc nedam, v lété jo, ale jinak se to spise Fidi prilezitostma. Doma si
ddme, ne pravidelné, ale nékdy si dam sklenicku vina nebo dvé sklenicky vina nebo néco podobnyho. Z Recka
Jjsme si privezli vino, nebo kdyz ho maj v Lidlu, tak to si dam vobcas. Nebo pastis (druh alkoholického
napoje) (...). -

Subjektivné vyjadiené preference ohledné oblibenych alkoholickych napoja, které
dotazovani seniofi radi piji, se daji vyjadrit shrnutim vyobrazeném v diagramu 7.

Diagram 7 - Oblibeny alkoholicky napoj

alkoholicky napoj
preference
Michané drink
11.6.2 Rozdily mezi manzely

Manzelské pary, se kterymi byly provadény rozhovory, se ve dvojici k mnohym tématim

vztazenym k uzivani alkoholu v nyné&j$im zivoté stavély velmi odlisné. Zatimco od manzelll bylo
mozné slySet, Ze jejich oblibenym alkoholickym néapojem je pivo, které si néktefi s oblibou
dopravali kazdy den, od jejich manzelek bylo mozné se dozvédét, Ze v pivu nevidi chutny napoj a
kdyZ uz se ho napiji, tak jen velmi malo a pfilezitostné. Od Zen naptiklad zaznélo, Ze jim uZivani
alkoholu nic nepfinasi nebo Ze jim ani nechutna a Ze ho piji spiSe vyjimecné nebo jen obcas. To
tteba pifi n&jaké slavnosti nebo rodinné oslavé. Jejich manzelé se naopak vyjadrili, Ze pro né
alkohol predstavuje bézny napoj, ktery uZivaji obvykle v pribéhu dne, napfiiklad piji pivo na
zizeti nebo po obéd¢ si daji pivo anebo jsou zvykli napit se piva vecer. Piikladem je uvedena
vypovéd respondenta R9. Pro jeden manzelsky par bylo naopak charakteristické, ze si spolu radi
vecer dali vino nebo jiny jejich oblibeny alkoholicky népoj, napiiklad pfi sledovani televize bez
toho, aby nutn€¢ museli vypit velké mnozstvi. V ptipade téchto manzelti bylo dle jejich vypovédi
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ziejmé, 7ze umirnéna konzumace alkoholu v paru do jejich Zivota patii. Na tuto skute¢nost
poukazuje uryvek z vypovédi respondentky R10.

R1: ,, Nepiju, protoze nemam ditvod. A pokud je nidka oslava, tak vétsinou ridim, tak jsem z obliga.

R9: ,, Dneska treba, je jedna hodina, tak jsem si dal, jsme se najedli, dal jsem si pivo. Mam ho tady nacaté. Ja
si dam kazdy den a vecer si dam jeste dalsi.

R10: ,,(...). Tak se koukame vecer na tu televizi a ted uz je clovek takovej tento (unaveny), tak jenom malinko
(mluvi o tom, Ze se spole¢né s manzelem napiji). (...).

Na zaklad¢ vyse uvedenych dat byl vytvofen diagram 8, ktery zachycuje a shrnuje, jak se k
uzivani alkoholu stavi dvojice manzelti z dotazovanych seniord.

Diagram 8 - Rozdily mezi manzely

Vyjimecné uzivani

Rozdily mezi Manzelka
manzely

| Mirnéd konzumace
soucasti Zivota paru

Manzel Alkoholicky napoj

soucasti bézného
dne

11.6.3 Obstaravani alkoholu

K tématu obstaravani alkoholu se obvykle vztahoval fakt, Ze n¢jaky alkohol méli seniofi v
zasobé doma a byl tak snadnéji dostupny. Tyto zasoby si seniofi sami nakoupili, pfipadné za né
nakoupily jejich déti anebo alkohol dostali darem, a to naptiklad od svych blizkych — ti jej mohli
prinést pii navstéve, k oslavé nebo jim byli obdarovani k narozeninam ¢i k svatku, jak doklada
uryvek z vypovédi respondentky R8. Néktefi seniofi méli alkoholu podle svého ndzoru doma velké
mnozstvi, ale obvykle jej nepili, pouze jim lezel doma. Objevil se také nazor, Ze je potieba doma
néjaky alkohol mit v zasobé, aby bylo co nabidnout, pokud nékdo pfijde na navstévu nebo
naptiklad pogratulovat. Jindy byl alkohol povazovan za sménnou véc, kdy mohla byt lahev
alkoholického napoje vénovana naptiklad jako protisluzba. Jini seniofi doma naopak Zadny
alkohol neméli.

R3: ,, Alkoholu mdam doma plno. Ale ani mé nenapadne, abych si to vodeviela. To jsem dostala dycky vod

¢

nekoho za néco.

R8: ,, To spis déda dostane treba kdyz ma narozeniny, svatek, nékdy si i koupi a takhle od déti (dostane).

v

‘

tak ja si to tady doma schovam. Nebo dostanou, spis koupéji. *

‘

R6: ,, Nemam. To nemdm, viibec.

Varianty obstardvani alkoholu zicastnénymi seniory a jeho zdsoby doma se daji vyjadfit
diagramem 9, ktery zndzonuje vyse uvedené zkusenosti.
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Diagram 9 - Obstaravani alkoholu

Dostani darem

Obstaravani
alkoholu V zasobé doma Koupé

Z4adny doma neni Koupi nékdo jiny

11.6.4 Skodlivost alkoholu

Nazory na $kodlivost alkoholu byly pomérné variabilni. Cast seniorti byla toho nazoru, ze
alkohol ¢lovéku Skodi, Ze mu neprospiva. Nektefi seniofi byli presvédCeni, ze vét§Si mnoZstvi
alkoholu ¢lovéku §kodi a Zze mensi mnozstvi alkoholu neskodi. Dalsi ¢ast se domnivala, Ze alkohol
uzivany v malé mife neskodi, ale Ze mlze mit 1é¢ivé uc€inky nebo ze uzivani alkoholu ¢loveéku
neskodi. S tématem Skodlivosti alkoholu se pojily i domnénky ohledné toho, jestli se v Ceské
republice uziva alkohol nadmérné, anebo malo. I tyto nazory se velmi rozchazely. Néktefi seniofi
totiz byli toho nazoru, Zze se v CR alkohol uziva malo, a naopak néktefi uvadéli, ze se v CR
alkoholu uZiva moc anecbo ze zaleZi na konkrétnich lidech, protoZze rizné vékové skupiny ¢i
rizné profese mohou vykazovat v mnozstvi konzumovaného alkoholu riizné odlisnosti.

R7: ,,Ja myslim, ze Skodi kazdymu, ne? Ja myslim, Ze skodi kazdymu. Komu by to svédcilo, to nevim, myslim
si, Ze Zadnymu. *

R2: ,, Vsecko, co se prehani, tak Skodi. Vono i sportovci, kdyz hodné sportujou, taky jim to skodi na zdravi.”
R3: ,, Skodi. Ve velkej mire skodi, v malej mive si myslim, Ze pomdhd. Léct taky.”

R9: ,, Asi ne (neskodi.). ”

R2: ,,Jd myslim, Ze ne. Ze jsou na tom zemé o hodné hii (co se ty&e piti alkoholu).

RS5: ,,Ja myslim, Ze jo (ze se v CR hodné pije). Jd takhle nejsem ve styku s nékym, kdo holduje alkoholu a pije
alkohol, v té spolecnosti se nepohybuju, tak nemiizu rict.

R14: ,, Myslim si, Ze se pije hodné v nékterejch vékovych skupindch, v nékterejch profesich, a tak ddle. Jsou i
riizny vyzkumy. Clovék tieba cte, Ze u nékterych povolani, ktery jsou ndrocny, tak Ze se to 1éci alkoholem.
Jsou riizny vyzkumy typu, ja nevim, Ze matky na materské, kdyz se citi osamélé, a tak dale.”

Diagramem 10 Ize prezentovat nazory dotazovanych na Skodlivost alkoholu a miru jeho
uzivani v CR.
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Diagram 10 - Nazor na skodlivost alkoholu a miru uzivani v CR

Skodi vSem

alkoholu Nadmérné
mnozstvi Skodi

Skodlivost

Malé mnozstvi ma
1écive ucinky

Zalezi na konkrétnich

V CR se )
uziva malo V CR se uziva
hodné

skupinach, lidech

11.6.5 Uzivana léciva

Dotazovani seniofi pravidelné n&jaké 1éCivo uzivali a mnohdy také byli 1é¢eni nékolika
druhy 1é¢iv soucasné a nékolikrat denné. Pres 1éky na regulaci vysoké hladiny cholesterolu v krvi
(statiny) se vyskytovalo uzivani antihypertenziv k 1é¢b& hypertenze, antiastmatik, homeopatik’,
analgetik, antiparkinsonik k1é¢b& Parkinsonovy choroby, benzodiazepini, venofarmak®,
kortikoidi’, 1ékii na spani, 1ékf na regulaci funkce $titné Zlazy, 1éki zlepSujici prokrveni mozku ze
skupiny fytofarmak'’, antidiabetik'', antikoagulancii'?, antiarytmik k 1é¢bé& srde¢nich arytmii anebo
l1éky k 1é€bé zvétSené prostaty. Nékdy senior uvedl, Ze zadna 1é¢iva neuzival anebo uzival pouze
doplnky stravy nebo bylinné pfipravky, naptiklad pfipravky z tfezalky teckované.

R2: ,,Na tlak a na cholesterol. (...). simvastatin, ten je na cholesterol a pak je tam na tlak. (...). Jednou

‘

denné.

R13: ,,Beru na Stitnou zldzu, pak na tu arytmii a pak beru na cholesterol. A tedka mi dali na redéni
krve...(...).”

R8: ,, Uzivam Iéky na Stitnou zZldzu, kazdy den. A na cholesterol taky kazdy den a jiny ne.*

"Homeopatika jsou produkty pochézejici z rostlin (napf. bfe¢t’an), minerali nebo ze zvifat (napf. nadrcené celé véely).
Homeopatie je zalozena mimo jiné na teorii, ze nemoc miize byt vylécena latkou, kterd vyvolava podobné priznaky u
zdravych lidi, jak fika National Centre for Complementary and Integrative Health (NCCIH) (NCCIH, 2018).

8Venofarmaka se uzivaji k 16¢bé Zilnich onemocnéni (indikaci jsou napiiklad hemoroidy nebo varixy dolnich koncetin,

protialergické ucinky (Vokurka et al., 2015).
19Fytofarmaka zahrnuji rostlinné pfipravky, které se pouzivaji k 1é¢b& onemocnéni (Vokurka et al., 2015).

! Antidiabetika jsou oznaeni pro 1éky, které se vyuZivaji pro 1écbu diabetu mellitu. Patii sem inzulin podivany v
injekcich a tzv. PAD, peroralni antidiabetika v tabletové formé (Vokurka et al., 2015).

12 Antikoagulancia tlumi krevni srazlivost. Jednd se o 1éky, které se uzivaji pii prevenci a 16¢b& nadmérného srazeni krve
(Vokurka et al., 2015).
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R9: ,,Mam isicom na parkinsna (k 1€¢b¢é Parkinsonovy choroby), rivotril (benzodiazepin) a jesté néco, ja si
na to nemiizu vzpomenout.

R3: ,,Analgetika. (...). Kazdej den a nékdy i vic. Kdyz to mam v noci (mluvi o bolesti nohy), fak vic.

R7: ,,Ja jich uzivam hodné trikrat za den. (...). Takze godasal (patii mezi antikoagulancia), simvastatin
(statin) a zolpinox na spani a jesteé naky.

R1: ,, Na zily, denne, detralex (venofarnakum). Na oci, denné si kapu. A ted’ jsem byla u pani doktorky
homeopaticky a mam néjaka homeopatika.

RS: |, Tanakan (fytofarmakum), to neni primo od lékare, ja jsem totiz byla v nemocnici, takovou malou
mozkovou prihodu (...). A je to na hlavu by se reklo. A potom pouzivam naky léky jako vapnik na kosti. To je

‘

vsecko.

R11: ,, Tedka momentalné pouzivam mommox (kortikoid) (...), do nosu. Potom miflonid, protoze mam astma
lehky, ale neuzivam ho pravidelné, kdyz nemam pocity, Ze to je potieba, tak to neuzivam. Pak pouzivam na
prostatu, zoxon, jesté a na tlak.

RI12: ,,Jd picham inzulin. Denné. Ctyfikrat denné si picham. Ja jsem diabetik. A jinak uztvam glukophage
(antidiabetikum) a jesté néco tam mam, na prostatu jeden prasek po ranu.”

R4: ,, Neuzivam nic. Jenom dopliiky, to znamenda vitaminy a omega trojku, Sesku nebo co to je za smés.”
Prehled uzivanych 1€é¢iv, které si seniofi béhem rozhovoru vybavili, piinasi diagram 11.
Diagram 11 - Uzivana léciva
Statiny,
antihypertenziva,

antikoagulancia,
antiarytmika

Analgetika,
antiastmatika,
antiparkinsonika

0 S Uziva 1éciva
UZivana léciva
Benzodiazepiny,
l1éky na spani

Neuziva zadna,
anebo pouze dopliiky Antidiabetika, kortikoidy,
stravy ¢i bylinné 1éky na regulaci §titné
pripravky 7lazy a zvétSené prostaty

Homeopatika,
fytofarmaka, venofarmaka

11.6.6 Uzivani léciv a alkoholu

Dotazovani seniofi se snazili byt podle svého nazoru opatrni, co se tyce uzivani alkoholu a
1€kti, protoZze si byli jisti, Ze jim tato kombinace muze pfinést negativni zdravotni disledky, jak
dokladaji uvedené vypovédi respondentll. Zminovali vyznam piibalového letaku léku, ve kterém by
si zjistili potfebné informace o Skodlivych interakcich 1€kt s alkoholem, aby si neuskodili. Nekteti
seniofi se rovnéZ domnivali, ze v nékterych piipadech soucasné uziti alkoholu a 1é¢iva nevadi.
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Lékatr predepisujici 1€k ¢i lékarmnik nedaval prili§ ¢asto semiorovi radu tykajici se
konzumace alkoholu béhem uzivani 1éku ¢i dopliku stravy nebo radu ohledné rizika vzniku
interakci s alkoholem. Nékdy ale senior vzpominal, ze takovou radu dostal. V jinych piipadech
spoléhali napiiklad na informace z pribalového letaku, jak doklada vypovéd respondenta R11. Z
vypovédi jedné seniorky také bylo patrné, Ze ji 1ékar ¢i lékarnik o moznych interakcich 1éku s
alkoholem nepoucil a v uzivani men$iho mnozstvi alkoholu b&hem uzivani 1ékd problém
nespatiovala. Byla zmin¢na i situace, kdy se 1ékaf navic zeptal seniora, zda alkohol uziva a
doporucil mu sniZit uZivané mnozstvi alkoholu, coz znazoriuje posledni uvedena vypoveéd.

R13:,, Urcite bych rekla, ze to nepiisobi dobre. Na jakejkoliv lék alkohol ne.

R1: ,, Urcite, to se musi vopatrné. To se musi precist navod u léku. Nekdy to treba nevadi, ale vétsinou to asi

¢

u vetsiny léku nedela dobrotu.

R11: ,,Abych rek pravdu, to si nevzpominam, jestli (jej l€kat poucil). Vzdycky je tam samozrejmé pribalovej
letak, tak si tam clovek cte, co to je, takze to si vétSinou ctu, vidycky.

R7:,,To vis, Ze to Feknul, Ze se nesmi alkohol, kdyz beres tyhlecty léky.

R12:,,To urcité, jo. Jedno pivo se rika, ze je pét livanci. Tak ja denné téch deset livancii asi dam. A doktor,
protoze asi vi, Ze chlapi si daj vobcas, tak ten (respondentovi fekl): Tak jedno pivo, ale vic ne. (...). To spolu
diskutujem. Ja mu rikam, ja to vomezim, pane doktore. A dvé deci vina, jenomze manzelka to vino moc
nerada vidi. Pro mé by bylo lepsi pit, ja nevim. Ale pil jsem jeden cas (vino), nepil jsem pivo, ale pil jsem
vino a nak jsem si to vedil.

R4: ,,Ja si je vobcas prectu (mluvi o ptibalovém letaku)... To miize bejt ale i s bylinama. Byliny, léky a
potraviny nektery k sobé nejdou. Pokud si uvédomim to, ktery to jsou, tak se tomu snazim vyvarovat. Ale
vzhledem k tomu, Ze téch bylinnejch pripravku, kdyz budu pit caj z trezalky nebo z néceho a jednou za cas,
tak mé to nemiize Zadnou reakci s ni¢im udélat. A s téma potravnima doplnkama taky ne. A trezalka, tu taky
Jja nepiju, ja spis se v tom koupu a kdyz se v tom koupu, tak to jde pres kiizi, tak to je delsi cesta.

RS: ,, To myslim, Ze ne (nepoucil ji 1ékar). 4 ja ani alkohol nepiju, deci vina ale snad nemiize uskodit.

Diagramem 12 lze naznacit, jaké charakteristiky se vyskytly ve vypovédich respondentii v
souvislosti s uzivanim alkoholu Ié¢iv.

Diagram 12 - Rada od lékare ¢i lékarnika

Lékar poucil o
interakcich

Poucen lékafem
UZzivani 1é¢iv it ol o
lkohol doporucil snizit
a alkonolu uzivané mnozstvi
alkoholu

Spoléha na
“ pribalovy letak
Nesmi se

dohromady Nepoucen 1ékafem

Spoléha na vlastni
uvahu a na
pribalovy letak

Alkohol neuziva, ale
domniva se, ze malé
mnozstvi alkoholu
neuskodi
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11.7 Potieba odborné pomoci

Osobni nazory na nutnost vyhledani odborné pomoci, pokud ma cloveék problémy s
naduzivanim alkoholu, se mirné riznily. Nékteii respondenti zastavali nazor, ze se jedna o velmi
individualni zaleZitost, ktera je odisna od clovéka ke ¢lovéku a od jejich faze piti, Ze zalezi
napiiklad na konzumovaném mnozstvi ¢i na mife zavislosti na alkoholu. Také bylo pojmenovano,
ze si nékdy lidé mohou pomoci i sami, pokud je alkohol jesté pfili§ neposkodil. Dale bylo
zminéno, ze samotna snaha rodiny pomoci takovému ¢lovéku mnohdy nestaci. Jini dotazovani byli
toho nazoru, ze Cloveék sam své naduzivani alkoholu bez odborné pomoci nezvladne. Kromée
dilezitosti odborné pomoci ¢i 1écby bylo rovnéz zminéno, ze naduzivani alkoholu mize byt Casto
spojeno s prozivanim nejriznéjSich problémi. K tomuto tématu byl vyjadien pocit, ze je poteba
fesit kromé alkoholu i rizné Zivotni potize, které byly s naduzivanim alkoholu spojeny. Bylo také
podotknuto, Ze odborna pomoc ma sice vyznam, ale zaroven velmi zaleZi na motivaci ¢lovéka a na
jeho vuli a ochoté k 1é¢be ¢i k takové pomoci.

Jini z dotazovanych seniorti by byli pro radikalnéjsi FeSeni. Zminili naptiklad Casové
naro¢né zaméstnani ¢lovéka a velké mnozstvi zajmu, které by odvadélo pozornost ¢loveéka od
alkoholu.

R1: ,, Prijde na to, v jaky fazi toho piti je. Myslim si, Ze pokud mu to trochu jesté mysli, tak Ze to treba dokdze
zvladnout sam, kdyz si uvédomi ten problém. Ale pak uz ten démon nad nim vitézi a pak uz on sam nent sto to
zvladnout. Myslim si, Ze lidi urcité potrebujou odbornou pomoc. Ale tam je asi problém, Ze si nepriznaji, Ze
uz jsou ve stavu, kdy by méli nékoho vyhledat a zacit to resit, Ze si porad myslej, ze to zvladaji, Ze to je dobry,

‘

v normé a ono uz je to davno za hranou. *

‘

R2: ,,(...) to si Zddnej sam nevyresi. Kdyz ma nékdo problém s alkoholem, tak si to Zadnej sam nevyresi.

R14: ,, Urcité (mluvi o nutnosti odborné pomoci), ale otdzka je kdy, v jakej fazi, jaky prostredi a ja nevim. Ja
si mysim, Ze vétsinou ten alkoholismus, takhle — miizu si to myslet, protoze podle mé ta situace nenastala —
souvisi jesté s nécim jinym. Se ztrdtou zaméstani, s imrtim nékoho, nidky problémy, viastni zdravi. Ze to
nejni samo vo sobé, to je prosté spojeny, téch moznosti bude vice. Tak to taky resit. (...). NemiiZu
generalizovat, nékde ta Sance je vétsi, nékde mensi, ale vetsinou takovej clovéek potrebuje pomoc, ano,

odbornika a nemusi to bejt zrovna ta posledni faze, kdyz uz se nékde léci.”

RS: ,,Ja myslim, ze by byla dobrd néjakda odborna pomoc, ovsem jde to, jestli ti, kteri potrebuji tu pomoc,
Jjestli to neodmitaji, anebo jestli to prijmou. To je otazka. To je hlavni diivod, jestli budou pit nebo nebudou
pit.“

R2: ,, Nasadit tomu ¢lovéku tolik prdce, aby na ten alkohol nemél cas. Zvysit zdjmy. VeSkery zdjmy, aby mél,

aby mél dost cinnosti, aby nemél cas jen sedét, lelkovat a chlastat.

Vypovédi senior k nutnosti odborné pomoci v 1écbé naduzivani nebo zavislosti na
alkoholu zachycuje diagram 13, kterym se daji tyto vyroky shrnout.
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Diagram 13 - Potieba odborné pomoci

. . Tieba fesit 1
Je vzdy potieba dal¥i potize
Potieba Zélexd na fazi 7 Lo i
, o muze zvladnout
odborné uzivani SAm

pomoci

Je tieba, ale
zalezi na
motivaci

Radikalngjsi Zvysit praci,
feSeni zajmy

Utastnici vyzkumu se zamysleli nad otazkou, na koho by se obratili v piipadé potizi s

11.7.1 Na koho se obratit

naduzivanim alkoholu u sebe nebo u svého blizkého starSiho cloveka. V souvislosti s touto otazkou
byla nékolikrat uvadéna dilezitost rodiny c¢lovéka — jako prvnich lidi, na které se lze podle
ucastnikil obratit v ptipad¢ naduzivani alkoholu. Kromé rodiny byl kladen diraz na dobré jméno a
vysokou uspésnost 1écby, coZ pramenilo z vlastni minulé traumatické zkuSenosti dotazované R4,
kdy i ptfes odbornou kvalifikovanou 1é¢bu jejiho synovce doslo k jeho seberazdé. Neékterymi
seniory byl nastinén konkrétni postup jejich jednani v pfipadé€, Ze by n€kdo jim blizky naduzival
alkohol. Nejprve by hledali potfebné informace na internetu a pak by na zakladé ziskanych
informaci kontaktovali odborné pracovisté. V tomto ohledu byl také uveden nazor na to, jak mtze
byt po skonceni 1é€by navrat do bézného Zivota pro ¢lovéka obtizny: Respondentka R6 méla za to,
7e nabéhnuti na predchozi Zivotni stereotyp zpatky do dennich starosti mize znovu ¢loveka vést k
uzivani alkoholu.

V souvislosti tématem, na koho by se obratili v ptipadé potizi s naduzivanim alkoholu u
sebe nebo u svého blizkého ¢loveka, bylo ¢astokrat dotazovanymi zminéno, jaké konkrétni podoby
odborné pomoci existuji v takovém pfipade€. Jmenovan byl psycholog, farmakologicka lécba,
alternativni zptsoby lécby, ustavni 1é¢ba, ambulantni 1é¢ba ¢i poradny nebo telefonni linky.

¢

R1: ,,4si s rodinou bych to vesila. *

R4: |, Kdyz uz, tak by to bylo kvalitni. Nemusi to bejt ctyry kilometry nebo sto, to nerozhoduje jako spis
kvalita toho terapeuta.

R6: ,, Asi bych zkusila hledat chvilku na webu a kontaktovat néjaké odborné pracoviste, které by na strankach
uvadelo, ze se zabyva lécbou zavislosti. (...). Vim, Ze existuje Fada pracovist, specializovanych na nejriznéjsi
typy zavislosti. Otdzka je, kdyz se pak ten léceny po naké dobe vrati zpdtky do toho svého bézného Zivota a
potkava se tam zase s temi problémy nebo starostmi nebo stereotypem zivotnim, a hlavné i s témi znamymi a
kamarady, s kterymi bezné alkohol konzumoval, jestli pak v té spolecnosti, kde se pije, je schopen i po té
léché odolat. Jestli je schopen si nastavit sviij hodnotovy Zebricek trochu jinak, aby tam ten alkohol uz nehrdl
zadnou roli. To si myslim, Ze je hodné narocny. Myslim, zZe i kdyz ho treba v tom odborném pracovisti hodné
vyzbroji nakymi mechanismy, tak Ze ne vzdycky se to tomu cloveku podari.

R1:,,(...) psycholog, kterej by dokdzal promluvit do duse tém lidem. A pokud to nepomiize, takodvykacky.

R13: ,,(...) linky, kam by si ¢loveék moh zavolat, poradit se, si popovidat vo tom problému. A pak asi jsou ty
protialkoholni lécebny.”

‘

R12: ,, Myslim si hlavné ty protialkoholni zarizeni. A potom naky ty poradny protialkoholni.
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R4: |, Myslim si, Ze neni ta pomoc jednoznacnd urcitda, ale ze miize byt riiznd. Pres chemii a léky, pres
alternativu a pres alternativni lécbu nékde, vyjezdama do jinyho prostredi, vSemozna, ze miize bejt.”

R14: ,,Ja si myslim, ze by do toho mél hodné mluvit oSetiujici lékar, kterej zprostredkuje na zdaklade svejch
znalosti urcent, co by bylo pro néj asi nejvhodnéjsi. Nemusi to bejt hned Zadna psychiatrie, on by treba — jsou

vy

asi klecovy lizka nejsou — ale predpokladam, Ze tam v ty ambulantni lécbé by se urcilo, jestli je to dostatecny
nebo ne.”

RI11: , Apolindi- Tam asi nékde. Naky krouzky (mluvi o terapeutickych skupinach) a tam si o tom povidaji
vSechno mozny a jedi, jak se to jmenuje, antabus.”

Naproti tomu n¢ktefi dotazovani seniofi netuSili, na koho by se obratili nebo jak by v
podobné situaci jednali, protoze se s podobnou situaci jeSté nesetkali anebo nad ni jesté
nepiemysleli. Jeden z dotazovanych, senior R9, by vsadil na domluvu blizkému, aby svoje piti
omezil. Objevil se také nazor jednoho z dotazovanych seniort, ktery si byl jisty, ze v piipadé
naduzivani alkoholu u sebe by byl odkazany na pomoc rodiny ¢i okoli, protoze by si 0 ni sam
nedokazal fict. Nakonec bylo také zaznamenano, Zze v piipad¢ blizkého ¢lovéka by se senior
pokusil o pomoc, pokusil by se o jeji vyhledani. Nicméné v ptipadé sebe sama nebo jiného star§iho
¢loveéka byl uvadén pocit, Ze vyhledani odborné pomoci nebo samotna lé¢ba jiZ nema smysl a
vyznam, protoze ve stafi uz ¢lovéka nic neceka.

R8: ,, Nad tim jsem jesté nikdy nepremejsiela.
RO: ,, Asi bych mu povidal, jestli by to nemohl néjak zmirnit.

R12: ,Kdyby to bylo u deti, tak se vobratim na manzelku, kdyby to bylo u mé, tak se nebudu vobracet, to
obvykle ¢lovek uz neciti. Popiji a mysli si, Ze je to v poradku. Takze tézko sam bych se na nékoho vobracel.
Spis by clovek cekal nebo ne cekal, ale urcite tu pomoc nevyhledava. (...). Ja si myslim, Ze by to mél resit
nékdo jinej, protoze ten clovek, kterej se na ten chlast da, tak urcité sam nebude, aby se to vodnaucil.”

R4: ,,Pro svoje hoblizkyho v ramci zachovani nebo vylepseni jeho stavu bych se snazila. Ale pro sebe nebo
nékoho staryho, to uz mné prijde, Ze nestoji za to. Dyt co je na tom, kdyz uz ho nic neceka... "

Vypovédi tykajici se tématu, na koho se obratit ¢i jak feSit naduzivani alkoholu nebo
zavislost u svého blizkého nebo u sebe se snazi vystihnout diagram 14, ktery zachycuje a tfidi
osobni postfehy seniort k tomuto tématu.
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Diagram 14 - Na koho se obratit
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11.7.2 Péce o seniora

Dotazovani seniofi se dale vyjadfovali k tématu péce o seniora, ktery ma problémy s
naduzivanim alkoholu. Od dotazovanych zaznélo, jaky maji oni sami ndzor na takovou odbornou
pomoc, 1écbu ¢i péci o Eloveka, ktery je v seniorském veéku a ma problémy s naduzivanim alkoholu
a jaka specifika by podle nich mé¢la byt vzhledem k vysS§imu veéku brana v tvahu. Neéktefi
dotazovani se priklanéli k nazoru, Ze by se péce o seniora neméla liit od jedince v mladSim véku.
Naproti tomu podle vypovédi jinych respondentii by se péce o ¢loveéka v seniorském véku méla
odliSovat od clovéka v mladsi veékové kategorii. Zminovana byla odliSnost seniortt v jejich
domnélé slabsi vili k omezeni naduZzivani alkoholu a nutnost fesit rozlicné diivody naduzivani
alkoholu ve stafi. Byly predstaveny i konkrétnéjsi predstavy toho, jak by se péCe o seniora
naduzivajiciho alkohol méla lisit. Hovofilo se o duleZitosti rodiny seniora. Také byla popisovana
osamélost seniora, nuda z nedostatku prace a malo zivotnich radosti, které mohou seniory provazet
pfi naduzivani alkoholu. Jiny dotazovany si byl jist, ze se jedna o velmi sloZitou problematiku, ale
napadl ho prakticky léka¥, jako jeden z odbornikd, ktery by mohl jako jeden z prvnich pomoci.
Néktefi dotazovani nad problematikou péce o seniora, ktery ma problémy s naduzivanim alkoholu,
zatim neuvaZovali a dal$imi byly vyjadieny pochybnosti o smyslu 1é¢by v seniorském véeku.
Nakonec jeden senior by nadmérné uzivani alkoholu u jiného seniora neteSil, pokud by jeho
uzivani neptekrocilo inosnou miru, jak znazoriuje posledni z uvedenych vypovédi.

RO: ,, To asi ne, to asi by se nemélo lisit (mluvi o odborné péci).

R1: ,,Jindc se musi na mlady, jinac na stary. A u téch starejch je to asi problematictéjsi, protoze ten navyk uz
Jje dlouhodobej a budou se toho tezko ziikat. Ta viile uz nejni tolik silnd.

@
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Tam by asi stdlo za to, aby se vic zapojila rodina, vic se jako... semkli. Kolem toho staryho c¢lovéka. Protoze
ten uz nemd prdci a treba ma ty vnoucata, co by mu mohly jeste delat radost a tu spolecnost. A taky, kdyz ten
c¢lovek ma manzela, manzelku, zjistit jejich roli v tom, zalarmovat je.

R4: ,, Nad timdle jsem jesté nepremejslela. Ten v tom asi bude zabredlej vic. A bude asi vétsi narok na toho
doktora nebo terapeuta. Ale jak jsem rikala, treba u meé uz mi prijde, zZe to nestoji za to.

R12: ,, U staryho ¢lovéka bych to tolik neresil jako u mladyho. Protoze kdyz se ta zavislost u mladyho dostavi,
tak tam je treba to resit a naky divody to taky ma. Takze u mladyho cloveka urcité resit, ale u staryho jenom,
aby to neprekrocilo jistou miru. Obvykle starsi lidi, ¢im je clovek starsi, tim toho alkoholu vypije min nez
zamlada. A zamlada u ty muziky, to bylo pandkit a dneska uz to nejde.

Na vyse uvedenou problematiku poukazuje diagram 15 reflektujici nadzory seniori k péci o
starého ¢loveéka s problémy s naduzivanim alkoholu nebo se zavislosti na ném.

Diagram 15 - Péce o seniora
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11.7.3 Péce o seniora na venkoveé

Dotazovani seniofi uvazovali nad tim, jak by méla vypadat péce o seniora, ktery ma
problémy s naduzivanim alkoholu na venkové, kde byva k odborné péci mistné daleko. Z jejich
vypoveédi vyplynulo, Ze dilezZitou roli v této problematice sehrava prakticky lékar, ktery by mohl
byt prvnim odbornikem, se kterym se takovy senior setka. Casto byla také kromé praktického
1ékate vyzdvihovana duilezitost rodiny ¢i sousedii seniora jako bezprostfedniho okoli, které muiize
jako prvni rozpoznat problém a které by seniora mohlo k odbornikiim doprovazet. Bylo
jmenovano, ze problém nastava v ptipadé, kdyz senior zije sam. V takovém piipadé zbyvala jediné
moznost 1ékate ¢i sousedii. Jedna dotazovana seniorka hypoteticky uvazovala nad specializovanym
zarizenim, které by fungovalo v soucinnosti s rodinou. Dotazovani seniofi také premysleli nad
konkrétnimi podobami pomoci, které si pfedstavovali v souvislosti s feSenim probléml s
naduzivanim alkoholu u seniora a které by zkusili podniknout oni sami. Zminéno bylo nemit doma
zadny alkohol, mit stale co na praci ¢i nenavstévovat hospody. Jindy dotazovana respondentka nad
touto problematikou jest¢ nepi‘emyslela a byla by pro to, aby byla pomoc nalezena spise ve méste.

R2: ,,V prvni Fadé by to asi mél poznat praktik. A praktik by mél toho cloveka nékam poslat a mél by rozeznat
alkoholismus. Praktik by mu mél dat naky doporuceni jinam, pokad’ se ten clovek bude chtit lécit.

R12:,,(...). Hlavné to o sobé védej, ty sousedi.

R11:,,Kdyz ndkou rodinu ma, tak by se rodina do toho méla nakym zpiisobem zasadit, aby se treba lécil nebo
podobné. Kdyz je ten clovék sam, tak to je problém. To nikdo nemusi ani védet. (...). Jediné, pokud ty lidi
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chodi obcas k lékari, tak je tam doktor, tak by se ho zeptal, ale ten clovek, kdyz mu to nerekne, myslim, ze
s tim se da tezko néco deélat. (...). O sobé to védej sousedi. *

R1: ,,Kdyby byly prachy, tak by klidné mohlo bejt zarizeni, ktery by todle uzivani mapovalo a ktery by ty lidi
s niakejma socialnima pracovnikama vyhledavalo treba na zZadost rodiny.”

RS5: ,,Nad tim jsem jeste nepremyslela. Asi by si ten dotycnej musel dojet do nakyho toho meésta.

R13: ,,V prvni Fadé by to clovek, nesmélo by to (mluvi o alkoholu) bejt doma. Aby to clovek nevidél, ze to
tady je a jako si to nedal. Nekupovat to, nemit to doma. Nechodit do hospody.

Domnénky, nazory a myslenky respondentti k tomu, jak by méla vypadat péce o seniora na

Prakticky lékar

venkove, shrnuje diagram 16.

Diagram 16 - Péce o seniora na venkové

Péce na venkove

Specializovana
pomoc
Zatim nad tim
neuvazovali

11.8 Fenomén rizikového uzivani alkoholu

Pro dotaznik AUDIT plati, Ze dosazeni cekového skore, které je rovno nebo vyssi nez 8, je
povazovano za indikator rizikového ¢i Skodlivého piti. Protoze vSak ucinek alkoholu kolisa
v zavislosti na primérné télesné vaze cloveéka a na rozdilech v jeho metabolismu, stanovuje se
hranice pro vSechny Zzeny a pro muze star$i 65 let o jeden stupenl nize (Babor & Higgins-Biddle,
2010a). To znamena, ze pii skoru rovném 7 nebo vy$sim bylo vyhodnoceno, Ze se jedna o indikator
rizikového piti alkoholu. Nékteti autofi vSak uvadéji i jiné mezni skore — je navrhovéano, aby u
starSich lidi byla mezni hodnota dosazeni ¢isla 5 (Lal & Pattanayak, 2017).

Mimo to vSak lze fici, ze z technického aspektu plati to, Ze je-li naméteno vys$si skore
v dotazniku, znamena to jednoduse vyssi pravdépodobnost rizikového piti (Babor & Higgins-
Biddle, 2010a).

Tabulka 12 sefazuje respondenty podle jejich kodu, pohlavi, ve€ku a dosazeného skore
v dotazniku AUDIT. Tu¢né jsou zvyraznéni respondenti, ktefi dosahli skore 7 nebo vys$siho. Z
tabulky je zfejmé, Zze 4 respondenti se pravdépodobné nachézeli na hranici nebo za hranici
rizikového uZzivani alkoholu, protoZe jejich celkové skore v dotazniku AUDIT bylo 7 nebo vice.
Jednalo se 0 3 muze a 1 Zenu.
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Tabulka 12 - Respondenti podle kodu, pohlavi, véku a vysledného skoru v dotazniku AUDIT

Kéd respondenta | Pohlavi | Vék | Celkovy skér AUDIT
R1 Zena 66 2
R2 Muz 67 |7
R3 Zena |65 |9
R4 Zena 73 3
RS Zena 89 1
R6 Zena 65 2
R7 Zena 88 3
R8 Zena 66 2
R9 Muz 67 |6
R10 Zena 66 3
R11 Muz 68 |6
R12 Muz 71 11
R13 Zena 70 2
R14 Muz 65 |7

Cenné byly vypovédi respondentt s rizikovym uzivanim alkoholu. Respondentka R3, ktera
podle dotazniku AUDIT dosahla Grovné rizikového uzivani alkoholu, nahliZzela na sebe sama jako
na neabstinujici: Udéavala, Ze pila alkohol jen pfi néjaké pfilezitosti, konkrétn€ zminila oslavy, a ve
vSedni dny se snazila alkohol nepit. Dals§i respondenti s rizikovym uzivanim alkohol pili hlavné ve
spolecnosti, verbalizovan byl pojem v dobré spolecnosti. Uzivani alkoholu béhem zminénych
oslavbylo blizké i respondentovi R14, ktery se také octl v rizikovém pasmu uzivani alkoholu. Pro
toho bylo navic charakteristické, Ze se domnival, ze ma svoje piti pod kontrolou, jak doklada
posledni z niZze uvedenych vypovédi.

R3: ,,Kdyz jsou oslavy. Kdyz je prileZitost néjaka, tak si dam. Jako neabstinuju. Ale jinak vSedni den celkem
anine. (...). "

R2: ,,(...). pFi oslavach. (...). Kdyz jsou néjaky oslavy, spolecnost dobra. “

R14: ,,(...) Jinak kdyz je clovék ve spolecnosti, taky zaleZi v jakej (mluvi o kontextu piti alkoholu). (...). Kdyz
clovek chyti slinu, nebo jak se to nazyva, to ano, taky se to miize stat, nelze to vyloucit (mluvi o tom, Ze se
opije), ale zatim jsem to mél vsechno pod kontrolou. Aspori si to myslim.”

Nékdy bylo zminovano piti alkoholu pro jeho chut'evé vlastnosti a pro utlumeni Zizné.
Tento ucel plnilo obvykle pivo. Jako ptiklad slouzi respondent R12, kterému alkohol podle jeho
vypovédi chutnal a vyjadril se, ze kdyby mu nechutnal, tak jej nepije, protoze mu limonady
nechutnaji a nedaji se moc pit — jen, kdyZ je nouze.

R12:,, Ty limonady, to se vcelku neda pit. Nebo da, ale jako v nouzi, ale jinak preci pivo je pivo. (...).
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Nazor, ze piemira alkoholu c¢lovéku Skodi, byl vlastni vSem respondentim
s vyhodnocenym rizikovym uzivanim. Respondentka R14 se navic domnivala, ze alkohol $kodi
pouze ve vyssich davkach, ale kdyz se to s jeho konzumaci nepichani, miize mit rovnéz alkohol
1é¢ivé ucinky.
R12: ,, Ve vétsi mire urcité (alkohol $kodi). Skodi jak na zdravi toho clovéka, to ¢lovek vidi na spoustu
pripadech kolem sebe.”

Zaroven bylo u téchto respondentll zaznamenano pravidelné uzivani 1é¢iv typu analgetika,
statiny, antihypertenziva ¢i antidiabetika. Lze tak uvazovat nad vznikem rizika skodlivych interakci
s alkoholem, pokud je brana v ivahu spotieba alkoholu u téchto respondentti na rizikové trovni.
Respondentka R3 uzivala podle svych slov zejména silna analgetika na bolest nohy, ktera nékdy
musela uzivat kvili bolestem i v noci. Jako piiklady k vyse uvedenému slouzi nasledujici vypoveédi
respondentii R2, R3 a R12:

R2: ,,Na tlak (uziva antihypertenziva) a na cholesterol.

R3: , Ted uzivam kviili noze spis ty uklidnujici léky (analgetika).

¢

R12: ,,Jd pichdm inzulin (antidiabetikum). (...). CtyFikrdt denné si pichdm. "

Diagram 17 znazoriuje, jak lze souhrnné ohodnotit nazor respondentl s rizikovym
uzivanim alkoholu svoje uzivani.

Diagram 17 - Hodnoceni uzivani alkoholu respondenty s rizikovym uzivanim
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Vysledny skor respondentl je mozné délit do nékolika Grovni. Prvni uroven, nebo také 1.
rizikové pasmo, se dotykd vétSiny jedincli ve vétSiné zemi, znamend piti alkoholu s nizkym
rizikem. Tato nizkorizikova konzumace se tykala dle tabulky 12 ostatnich 10 seniorti. Ve druhé
arovni, 2. rizikovém pasmu, se ocitli 4 dotazovani seniofi, jak bylo zminéno vySe. Vyskyt ve 3.
(aroven Skodliveého pitl) a 4. (pravdépodobné jiz pfitomnost zavislosti na alkoholu) (Babor &
Higgins-Biddle, 2010a) rizikovém pasmu nebyl nalezen u zZadného z dotazovanych.

Pro podrobnéjsi analyzu celkového dosazeného skoru je mozné urcit otdzky, ve kterych
respondent nasbiral nejvice bodid. Spotiebu na rizikové trovni indikuje skoér 1 a vice v otazce 2
nebo v otazce 3 (Babor & Higgins-Biddle, 2010a). Takova skore podle zpracované datové matice
odpovidaji vS§em 4 dotazovanym, jejichz celkové skore odpovidalo parametriim rizikového piti.
Vybrany tsek datové matice se dosazenymi skory v otdzkéach 2 a 3 zobrazuje tabulka 13. Z tabulky
13 je patrné, Ze témto parametrim odpovidaji vSichni 4 jmenovani respondenti, li$i se pouze
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v poctu nasbiranych bodl za otazky 2 a 3. Jelikoz se tato charakteristika tyka vSech 4 respondenti,
jsou v tabulce vSichni zvyraznéni tuéng.

Tabulka 13 - Spotreba respondentii na rizikové urovni

Respondent | Otizka 2 | Otazka 3
R2 2 1
R3 2 2
R12 1 0
R14 2 1

Dale 1ze pro podrobngjsi analyzu celkového skore prozkoumat body ziskané za otazky 4 az
6 (pfedevsim denni a tydenni symptomy). Ziskani bodl v této oblasti na Grovni dennich ¢i
tydennich symptomt indikuje ptitomnost ¢i zadinajici zavislost na alkoholu (Babor & Higgins-
Biddle, 2010a). Vybrany usek datové matice s dosaZzenim skoéru na denni ¢i tydenni trovni
v otazkach 4 az 6 (coz odpovida ziskani 3 nebo 4 bodd za kazdou otazku) mapuje tabulka 14. Na
zaklad¢é této tabulky je patrné, Ze parametry pro moznou piitomnost zavislosti na alkoholu ¢i
zaCinajici zavislost na alkoholu spliiuje jeden respondent, konkrétné respondent 12. Respondent je
v tabulce zvyraznén tucng.

Tabulka 14 - Pritomnost ¢i vznikajici zavislost na alkoholu

Respondent | Otazka 4 | Otazka S | Otazka 6
R2 0 1 0
R3 2 1 0
R12 3 0 0
R14 1 1 0

Naposled 1ze analyzu celkového skore ¢loveka provést pohledem na otazky 7 az 10. Body
ziskané za tyto otazky indikuji, Ze jiz pravdépodobné doslo ke zdravotnimu poskozeni, které ma
souvislost suzivanim alkoholu (Babor & Higgins-Biddle, 2010a). Zdravotni poskozeni
v souvislosti s uzivanim alkoholu zobrazuje posledni vybrany tsek datové matice, tabulka 15. Z té
lze usoudit, ze pravdépodobné zdravotni poskozeni, které ma souvislost s uzivanim alkoholu, se jiz
vyskytlo u respondenta R12, ktery je v tabulce zvyraznén tucne.

Tabulka 15 - Zdravotni poskozeni v souvislosti s uzivanim alkoholu

Respondent | Otazka 7 | Otazka 8 | Otazka 9 | Otazka 10
R2 1 0 0 0
R3 0 0 0 0
R12 0 1 1 1
R14 0 0 0 0
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V souvislosti se moznym zdravotnim poSkozenim u respondenta R12 bylo zjisténo, jaké
odlisnosti vykazuje oproti respondentiim, kteti alkohol konzumuji v 1., nizce rizikovém pasmu.

Tento respondent, muz, byl charakteristicky tim, Ze oproti ostatnim respondentim byl
jediny, kterému lékai doporucil, aby své piti omezil. Ve svém véku také pozoroval, ze uz
nezvladne pit tolik alkoholu, jako tomu bylo diive — uvedl, Ze si Castéji musi odpustit panaky
destilat. Také bézné pil pivo pies den, obvykle i navecer. Obc¢as si doma oteviel lahev alkoholu,
zvySenou konzumaci alkoholu si u sebe spojuje sruznymi mezilidskymi, rodinnymi ¢i
pracovnimi problémy, kdy alkohol volil jako variantu vypofadani se se stresem z téchto udalosti.
Tento stres nékdy vnimal az jako netimérny, zvlasté vzhledem k tomu, co prozival ve svém
zaméstnani. Tento fenomén doklada jeho nasledujici vyrok:

R12: ,, To piti alkoholu vyssi, a tak ma ndkej divod, v rodiné, ze ndky problémy nastanou anebo v tom
zaméstnani nastanou problémy to jsem mél taky takovy obdobi, kdy se delalo néco v P., kdy neboztici se tam
vozili, bouralo se vedle a byl to takovej zoufalej stav a ja tam tehda délal, tak jsem to clovek malem vodnes
na zdravi taky. Protoze to nebylo jednoduchy. Nebo kdyz to tam zacalo padat strop a mrtva Zenska na stole a
tedka pitevnik a kucha tam s tou tyci, kterou ma nad hlavou do stropu, tak to cloveka... To jsem videl, zazil.
Tak to vas trochu polozi do kolen a vono v noci, navecir a zitra to vede treba k tomu poZziti alkoholu. Zrovna
v tomhle obdobi byl takovej podraz vod myho kolegy (...). ...podrazy, a to jedno s druhym a jdete s vahou
dolii, tak to vede i k tomu vétsimu pozivani alkoholu.
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12. Shrnuti vysledki podle vyzkumnych otazek
12.1 Otazka ¢. 1

Predmétem prvni vyzkumné otazky bylodozvédet se, jak hodnoti seniofi svilj vztah k
alkoholu a jeho uzivani v pribéhu svého zivota, jak hodnoti sviij vztah k alkoholu a jeho uzivani
v zivot¢ nynéj§im a jak vypada jejich uzivani vzhledem k jeho rizikovosti a vzhledem k uzivanym
1é¢ivim.

Vztah k alkoholu v pocatcich uzivani, v mladi a v dospélosti seniora byl uvadén do
souvislosti se spole¢enskym kontextem, coz bylo prostiedi, ve kterém jeho uzivani ¢asto probihalo.
Nékdy také uzivani probihalo v parté pratel, s partnerem nebo s kolegy zprace. Uzivani
alkoholubylo nékdy limitovano financemi a nékteti seniofi alkohol v mladi ani v dospélosti viibec
neuzivali. V rodiné seniora, u jeho rodici ¢i v jeho §irSi rodin€ byvala stiidméj$i konzumace
alkoholu a n¢kdy i jeho domaci vyroba povazovana za béznou soucast zZivota rodiny, nékdy se ale
senior ve své roding stal svédkem naduzivani alkoholu. V nékolika rodinach se naopak alkohol
nekonzumoval vibec. V dospélém zivoté se vztah k alkoholu vyznacoval abstinenci v ptipadé
téhotenstvi u zen nebo pfi nutnosti fidit automobil anebo pii onemocnéni. Vice byl alkohol uzivan
o dovolenych, spolecenskych udalostech, pfi narocném obdobi ovdovéni seniora ¢i pii pracovnich
po cely zivot a nikdy od alkoholu neabstinovali. Odchod do diichodu miru konzumace alkoholu
vyznamn¢ neovlivnil, ojedinéle byla zachycena niZz§i mira uzivani v souvislosti s hor$im
zdravotnim stavem seniora a méné finan¢nich prostfedki k dostani alkoholu.

Ve svém aktualnim Zivoté dotazovani seniofi konzumovali alkohol pfi rtiznych oslavnych
prilezitostech, pfinavstévé hospody ¢i pii posezeni s prateli, coz odpovida opét podobnému
spoleenskému kontextu, v jakém tomu bylo v mladi a v dospélosti. Néktefi seniofi alkohol ve
svém aktualnim zivoté viibec neuZzivali anebo jenom minimaln¢ v malém mnozstvi. Nékdy byl
alkohol vyuzivan jako medicinalni prostfedek, napf. k rychlejSimu usnuti, jako kloktadlo anebo ke
zlepSeni traveni (k cemuz slouzilo nejéastéji pivo). Oblibenym alkoholickym napojem v aktualnim
zivoté seniora bylo pivo, vino, destilaty, sladké likéry ¢i michané drinky. Preferovany alkoholicky
napoj se nekdy menil, a to naptiklad v zavislosti na roénim obdobi, kdy se jiné ndpoje pily v 1ét¢ a
jiné v zimé&. Manzelé se ve vztahu k alkoholu odliSovali tim, Ze jeho konzumaci vyhledavali spiSe
muzi. Pro ty predstavovala jeho umirnénd konzumace, Casto piva, soucast zivota. Pro jeden
manzelsky pér byla naopak typicka umirnéna konzumace alkoholu spolecné. Alkohol seniofi méli
doma v zasobé, bud’ jej dostali darem od blizkych nebo si jej sami nakoupili nebo jim jej nakoupil
nékdo jiny. Cast dotazovanych doma Zadny alkohol v zdsob& neméla. N&ktefi seniofi povazovali
nadmérnou konzumaci alkoholu za Skodlivou, dalsi soudili, Ze alkohol $kodi vzdy a pode jednoho
seniora alkohol neskodil.

Na zéklad¢ Setfeni byli ve vyzkumném souboru nalezeni 4 seniofi s rizikovym uzivanim
alkoholu. Jednalo se 0 3 muze a 1 zenu. Témto senioriim byl vlastni ndzor, Ze piemira alkoholu
cloveku skodi. Soucasné bylo u téchto seniordl zaznamendno pravidelné uzivani 1€Civ typu
analgetika, statiny, antihypertenziva ¢i antidiabetika. Vzhledem ke spotfebé alkoholu u téchto
respondentil na rizikové tirovni Ize uvazovat nad rizikem skodlivych interakci s alkoholem.

Z hlediska uzivanych 1é¢iv respondenti uvadéli, ze zpravidla uzivali néjaka 1é¢iva a nékteti
pravidelné ¢i né€kolikrat denné. Vyskytlo se uzivani statind, antihypertenziv, uzivani analgetik,
benzodiazepinli, homeopatik, venofarmak, kortikoidd, antiastmatik, 1€kt na spani, 1€kl na regulaci
funkce Stitné zlazy, antiparkinsonik, fytofarmak, antidiabetik, antikoagulancii, antiarytmik ¢i léka
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k 1é€beé zvétSené prostaty. Mala Cast seniordt zadna 1éCiva neuzivala anebo uzivala pouze dopliky
stravy. Seniofi uvadéli, ze byli obezietni, co se ty¢e uzivani 1ékt a alkoholu. Zminovali nutnost ¢ist
pribalovy letdk léciva pro ziskani informace o konzumaci Iéku s alkoholem. Vyskytly se ptipady,
kdy seniofi nedostali od lékafe radu ohledné uzivani alkoholu a 1éCiva, ale také ptipady, ze byli
pouceni lékafem o moznych interakcich 1éku s alkoholem a nékdy se lékaf seniora vyptal na
uzivané mnozstvi alkoholu a doporucil mu uzivat alkoholu mén¢.

12.2 Otazka €. 2

Znéni druhé vyzkumné otazky bylo dozvédét se, jak si senior piedstavuje ze svého thlu
pohledu moznosti feseni pii problémech s naduzivanim alkoholu.

Seniofi popisovali, Zze odborna pomoc je v ptipadé potizi s naduzivanim alkoholu potieba
vzdy, jini se vyjadfili, Ze je to individualn€ ovlivnéno a byla vyzdvihnuta dtlezitost motivace a
ochoty. Jindy by se senior ptiklonil k radikaln€jSimu feSeni situace. To napiiklad k extrémnimu
zaméstnani ¢lovéka tak, aby na alkohol nemél ¢as ani pomysleni. Seniofi by se pro pomoc obraceli
ke své rodin€, k odbornikiim nebo by zkusili blizkému sami domluvit. Nékdy seniofi méli pocit, ze
feSeni naduzivani alkoholu ve stafi jiz nema smysl, vyznam, protoze ve staii uz ¢loveéka nic neceka.
Jako mozné zplsoby pomoci byl jmenovan psycholog, farmakologicka 1é¢ba, alternativni zptisoby
1é¢by, tstavni 1é¢ba, ambulantni 1é¢ba ¢i poradny nebo telefonni linky. Nékteti seniofi jesté nad
touto otazkou neuvazovali.

Péce o seniora s problémy s naduzivanim alkoholu by se podle podle nazorti seniord méla
odliSovat od mladSich lidi. Néktefi dotazovani uvazovali nad roli rodiny v péci o seniora
naduZivajiciho alkohol, jini zminovali moznost praktického Iékate. Jini respondenti byli toho
nazoru, Zze by se péCe o seniora zasadné liSit neméla. V souvislosti s péCi a s feSenimi ve
venkovském prostfedi byla jako feSeni nebo prvni krok zminovana rodina a sousedé seniora,
prakticky 1ékaf anebo specializovana pomoc. N&ktefi seniofi také nad podobnym tématem jesté
nepiemysleli. Dalsi seniofi méli stejné, jako bylo uvedeno vySe, pocit, ze narozdil od mladsiho
¢loveka, fesit problémy s naduzivanim alkoholu u seniora nema piili§ vyznam. Mezi konkrétni
podoby pomoci, které by podnikli sami seniofi, patfilo nemit zddny alkohol doma, nekupovat jej a
nechodit vitbec do hospody.
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13. Diskuze

Kvalitativni prace si dala za hlavni cil popsat prostfednictvim subjektivnich vypovedi

vvvvvv

poznani problematiky o uzivani alkoholu u seniort.

Pro hlubsi poznani a porozumeéni uzivani alkoholu mezi seniory z venkovské obce a popis
jejich subjektivnich vypovédi byl zvolen kvalitativni vyzkumny pfistup. Hlavni objem dat poskytl
polostrukturovany rozhovor, ktery byl doplnén dotaznikem AUDIT, jez poskytl dopliujici
odpovédi na jednu z vyzkumnych otdzek. Tato kapitola bude diskutovat kliCova témata, ktera
z prace vyvstala. Kapitola nakonec bude uzaviena silnymi strankami a omezenimi tohoto vyzkumu
a cestami, kterymi by se vyzkum v této oblasti mohl podle autorky ubirat v budoucnu.

Z provedenych rozhovorti vyvstalo nékolik stézejnich témat. Hlavnimi tématy, jez byly
kédovany, byly rodinné prostredi, pocatky uzivani, mladi, dospély zivot, odchod do dichodu,
uzivani nyni, oblibeny alkoholicky napoj, rozdily mezi manzely, obstaravani alkoholu, Skodlivost
alkoholu, uzivana 1é¢iva, uzivani 1é¢iv a alkoholu, potieba odborné pomoci, na koho se obratit,
péce o seniora, péce o seniora na venkoveé a fenomén rizikového uzivani alkoholu. Vybrana témata
vzhledem k vyzkumnému cili budou diskutovana nize.

Vztah k alkoholu byl v mnoha okolnostech ve shodé s Kelly, Olanrewaju, Cowan, Brayne
& Lafortune (2018). Jednalo se zejména o kategorie pocatky uzivani, mladi a dospély Zivot seniora
a uzivani nyni. V téchto oblastech Ize poukazat piedev§im na to, Ze se v Zivoté seniori mohla
objevit dle vyslednych zjisténi autorky kontinuita. Jinymi slovy, byla zaznamenana paralela v
uzivani v minulosti, ktera méla vztah k tomu, jak vypadalo uZivani alkoholu v dospélosti a k tomu,
jak vypadalo uzivani v nynéj$im Zzivot¢. Jako ptiklad l1ze uvést uzivani alkoholu ve spole¢enském
kontextu, které na sebe bralo riizné podoby a mohlo probihat v riznych obménach béhem celého
zivota seniora. Také dle vysledkd autorky na sebe tato kontinuita mohla brat podobu umirnéné
bézné konzumace, ktera byla soucasti Zivota seniora, jeho identity, coZ je ve shodé s Kelly et al.
(2016). Kelly et al. (2016) jest¢ dodava, ze do uzivani alkoholu u seniora se zapisuji i normy
tykajici se alkoholu ziskané v détstvi, v jeho roding, cehoz se prace autorky také dotkla, 1 kdyz tato
problematika méla pouze vzdéalenéjsi vztah ke stanovenym vyzkumnym otazkam a spiSe
dokreslovala problematiku.

V jednom z hlavnich témat, které vyvstalo ztéto prace — uzivani nyni — bylo mozné
detekovat situace, kdy senior piti alkoholu omezoval. Jednalo se naptiklad o fizeni automobilu.
Tuto oblast ve svém vyzkumu zmitiuji naptiklad Bareham et al. (2019) anebo Kelly et al. (2016).
Obecné¢ plati, Ze problematika fizeni dopravnich prostiedkd seniory ve vztahu k jejich
farmakoterapii a ve vztahu kuzivani alkoholu je vyznamnym tématem a vénuje se mu mnoho
autord. Je mu vénovana pozornost naptiklad od NIAAA (2003) anebo v ramci evropskych zemi od
autord Hallgren, Hogberg & Andréasson (2009).

UZivéani alkoholu spole¢né v paru v pfipadé jedné manzelské dvojice bylo v ramci autorky
vyzkumu té€mito manzely pocitovano jako forma spole¢né relaxace, naptiklad pti sledovani
televize. Zaroven bylo ziejmé, Ze umirnéna konzumace alkoholu do jejich spolecného Zivota
patfila. Stejné tak se vyjadfuje Bareham et al. (2019): Uvadi, Ze rizné ritualy spojené s alkoholem
mohou pomoci star$im lidem ziistat ve vzajemném kontaktu ve svém vztahu.

Prace umoznila nahlédnout rovnéz na subjektivni nazory seniord na Skodlivost uzivani
alkoholu. Pfedstava Skodlivosti alkoholu se mezi seniory pojila zejména s nadmérnou ¢i t&€zsi
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konzumaci alkoholu. Nicméné nasla se cast zucastnénych, ktera se domnivala, Ze alkohol Skodi
vSem bez rozdilu. Cenny pohled na rozsifeny nazor v ramci této studie — ze skodi pouze t¢z§i piti
alkoholu — pfinasi autofi Bareham et al. (2019). Ti uvadi, Ze se ¢loveék neékdy domniva, ze negativni
zdravotni nasledky alkoholu jsou doménou pouze té¢zkych pijakt. Podle téchto autorti 1ze hovotit o
tom, Ze u takto smyslejicich se seniord se vyskytuje situace, kdy se jejich domnéla zdrava identita
chrani prostfednictvim kontrastu s témi, ktefi jsou na tom hidi (Bareham et al., 2019). Timto
zpusobem senior nemusel plné uznavat riziko, které vyplyvalo z jeho konzumace alkoholu. To z
toho diivodu, Ze mél dojem, Ze pil alkohol ptfiméfené, zdrave a oni (ostatni, jini), na tom byli htf.

Z vysledktl prace rovnéz vyplynulo, ze alkohol pfinasel seniorim také mnohé vyhody.
Jednou z nich mohlo byt spojeni alkoholu s relaxaci, odpoc¢inkem u televize ¢i s dobrymi ¢asy na
oslavach mezi blizkymi ¢i détmi. Tuto okolnost souvisejici s uzivanim alkoholu potvrzuji i autoii
Kuerbis et al. (2016). N&ktefi autofi se priklani k nazoru, ze uzivani alkoholu mimo své negativni
dopady ptinasi seniortim i ¢etné vyhody. O tato pozitiva by mohli byt pfipraveni, kdyby s uzivanim
alkoholu museli prestat nebo jej nemohli uzivat. S timto nazorem se lze setkat u autort Haighton et
al. (2016) a Bareham et al. (2019).

Odchod do starobniho dtichodu respondenti tohoto vyzkumu nepovazovali za vyznamny
milnik z hlediska uzivani alkoholu. Toto zji§téni bylo v protikladu s daty autorti Juergens (2020),
Levin & Kruger (2000) a Kuerbis et al. (2016). Témi je totiz povazovan odchod do starobniho
dichodu za mozny spoustéci mechanismus nadmérného uzivani alkoholu ve stafi. Soucasn¢ je
obdobi starobniho ddchodu spojovano s faktory, které maji nasledné vliv na vys$i konzumaci
alkoholu. Jednim z téchto faktord muze byt naptfiklad nuda prozivana ve starobnim dichodu.
Nicméné prace autorky piinesla informace, Zze v diichodu podle hodnoceni za¢astnénych nikdo z
nich nudu neprozival a seniofi jej travili radi vSemoznymi aktivitami. Tyto ¢innosti byly zcasti
spjaté s venkovskym prostiedim. Hovofilo se naptiklad o péci o zahradu, zvifata ¢i o les. Ostatné v
Setfeni Korcové & Borské (2019) se Ize shodné dozveédét, Ze Castymi volnocasovymi ¢innostmi
seniorll z venkova jsou ty spojené s ptirodou, s tradi¢nim venkovskym zivotem a s pé¢i o vlastni
hospodafstvi.

Ovdovéni jako narocnd zivotni uddlost byla né€kterymi seniory davana do souvislosti se
zvySenou konzumaci alkoholu. Tento pfistup vSak nebyl vlastni vSem ovdovelym, n€kdy tato
naro¢nd uddlost vztah k alkoholu nepoznamenala. Jako ndstroj k vyrovnani se se ztratou vSak v
nékterych pfipadech alkohol pouzit byl, s ¢imz souhlasi i data autort Carr, Nesse & Wortman
(2006).

Dalsi zjisténi tykajici se nékterych témat jsou ve shodé s autory Kuerbis et al. (2016). Jedna
se naptiklad o ucel uzivani alkoholu s medicinalnimi zdméry — to znamena napftiklad pro rychlejsi a
snadné&jsi usnuti. V piipadé€ Setfeni provedeného autorkou se navic jedna o specifikum kloktani
tvrdym alkoholem, konkrétn€ rumem, se zimérem lécCit bolest v krku.

Co se tyce 1é¢iv uzivanych seniory, u rizikovych konzument (ale i u téch nachazejicich se
v malo rizikovém pasmu) byla zaznamenana 1éciva, u kterych mohou vznikat podle NIAAA (2003)
pfi soucasném poziti alkoholu nezadouci interakce. Jednalo se zejména o analgetika,
antihypertenziva, antidiabetika, statiny a dal$i. Vzhledem k soucasnému rizikovému uZzivani
alkoholu by mohla byt podle autorky tato situace problematickd a mohla by senioriim piinést
negativni zdravotni disledky. Shodny nézor na problematiku uZivani 1é¢iv a alkoholu u senioril
prinasi i autoti Kuerbis et al. (2016) a autoti Kelly et al. (2018).

Alkohol byl dale seniory uvadén do kontextu starnuti, kdy senior nejenze sdm na sobé
pozoroval, Ze nezvladne vypit mnozstvi, na které¢ byl dfive zvykly, ale tuto vlastnost také
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prisuzoval obecné vSem starym lidem. Fenomén subjektivniho pocitu, Ze senior nezvladne vypit
mnozstvi alkoholu, ktera diive bézné zvladal, je totozny s daty, ktera vyhodnotili autoii Kelly et al.
(20160).

Praci byla zachycena stéZejni role praktického lékate jako jednoho z prvnich odborniki, na
kterého se Ize obratit pti problémech s naduzivanim alkoholu u seniorti. Jeho role a vyznam rodiny
seniora byla casto zmifovana v souvislosti stouto problematikou vzhledem k tomu, ze ve
venkovském prostiedi byva obecné péCe jakéhokoliv odbornika mistné vzdalena. Podle autort
Levin & Kruger (2000) je venkov vyzvou pro poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb
vzhledem k taméjSimu nedostatku vefejné dopravy a mozné socialni izolaci. Prakticky lékat se ve
vyzkumu autorky ukazal jako dulezity pti identifikaci problémi a pii poradenstvi. Pravé u néj
(nebo u svoji rodiny) by totiz seniofi hledali pomoc. Vyznam role praktického 1ékaie jako prvniho
z odbornikil, za nimz miZe senior hledajici pomoc s problémy s uzivanim alkoholu pfijit, potvrzuji
také autofi Levin & Kruger (2000), Haighton et al. (2016) a Kelly et al. (2018).

Nakonec bylo v ramci tématu péce o seniora nékterymi dotazovanymi zminéno, Ze nevidi
smysl v 1é¢be starého ¢loveka, ktery ma problémy s uzivanim alkoholu. Nékteti seniofi totiz méli
za to, Ze ve staii uz clovéka nic neceka, a tak tito respondenti verbalizovali pochybnosti o smyslu
1é¢by v seniorském véku. Dle autorky se tim seniofi dotkli velké etické otazky. Mohlo by se jednat
o situace, kdy je ve hie respekt k seniorovi a zachovani jeho autonomie proti nevyzadanym
intervencim a 1é¢bé. Podobné dilema uvadi ve své literatufe i autoii Levin & Kruger (2000). Ti se
domnivaji, ze je nutné velmi citlivé pfistupovat ve stafi ke screeningu uzivani psychoaktivnich
latek ¢i pfipadnym intervencim a 1é¢bé, jelikoz vSechny tyto v dobré vife myslené strategie muze
senior vnimat jako urazlivé nebo uto¢né. Obzvlasté ve vztahu k tomuto tématu se potom nabizi
otazka autonomie seniorll. Nazor, Ze nema smysl 1éCit staré lidi (dle tvrzeni né&kterych
dotazovanych seniord) se autorce zda jako velmi silny vyrok. Jako protiargument lze uvést, ze
stézejni ma byt respekt k autonomii ¢lovéka. Ten piedpoklada nabidnuti ¢lovéku z alternativ,
informaci, nabidnuti podpory a probrani s nim moznych dopada pfi volbé kterékoliv alternativy a
nakonec respekt k jeho pravu udélat kone¢né rozhodnuti (Levin & Kruger, 2000). Navic nelécit
staré lidi z dGivodu jejich véku jini autofi povazuji za vékovou diskriminaci (Korcova & Borska,
2019).

Prace ma dle nazoru autorky nékolik silnych a nékolik slabych stranek. Silnou stranku
autorka vidi ve skutecnosti, ze kvalitativni vyzkum hodnotici subjektivni vztah k alkoholu u
seniorti z venkovského prostiedi zabyvajici se zaroveii rizikovosti uzivani je zatim v Ceské
republice jedinym svého druhu. Silnou strankou muze byt pravé prostfedi venkova, v némz bylo
zachyceno uzivani alkoholu. To né€kdy probihalo dle vypovédi ne€kolika respondenti v kontextu
tradi¢nich venkovskych slavnosti (masopust, pomldzka atd.), coz se dalo povazovat za specifickou
okolnost. Autorka se dale domniva, Ze dalsi silnou strdnkou vyzkumu mohlo byt zachyceni seniorti
v jejich obvyklém, pfirozeném prostiedi, na které byli zvykli. Provedeni rozhovoru v pfirozeném
prostfedi seniora mohlo zvysit jejich motivaci k rozhovorim, a pfedevsim vypovédni hodnotu
rozhovort. To z toho dlivodu, Ze se hovofilo o uzivani alkoholu u seniord z venkova piimo s témito
seniory piimo v tomto prostfedi. Dale se zdd, Ze metoda polostrukturovaného rozhovoru a
dotazniku AUDIT mohla byt sprdvné zvolenou metodou zhlediska stanovenych dil¢ich
vyzkumnych cili. Polostrukturovany rozhovor totiz umoznil znacnou flexibilitu a diky nému bylo
mozné rozhovor nasmeérovat patficnou cestou. To se zdafilo zvlast€é diky moznosti pokladat
respondentiim dopliujici otazky.
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S ptihlédnutim k dosahnuti vyzkumnych cilti a zodpovézeni vyzkumnych otazek za pouziti
adekvatnich metod k ziskani téchto dat ma autorka za to, Ze se provedeny vyzkum vyznacoval
validitou.

Dalsi silna stranka spociva podle autorky ve faktu, Ze Setfeni zaméfené na alkohol bylo
provedeno se seniory, které autorka pro Setfeni ziskala dilem svych socialnich kontaktli v obci.
Mohlo ji tak byt snaze umoznéno, aby ji seniofi nechali proniknout do svych subjektivnich nahledd
na uzivani alkoholu a na pomoc s problémy s uzivanim alkoholu ve venkovské oblasti.
S podobnym pfistupem souhlasi i autor Beechem (2002), ktery uvadi, Ze otazky tykajici se
alkoholu mohou byt star§im ¢lovékem vnimany vtiravé ¢i ruSivé v piipadech, kdy jsou tato témata
oteviena Ci pokladana, aniz by byl se seniorem vytvoien diveéryhodnéjsi vztah. Zaroven tento autor
podotyka, Ze pii hodnoceni uzivani alkoholu u seniora je dobré provést posouzeni, piezkoumani ¢i
hodnoceni celého zivota seniora. Uzivani alkoholu je dobré se dotknout v kontextu celého Zivota a
bavit se i o jinych tématech v Zivoté seniora. To totiz mize prolomit bariéry, posilit divéru
v tazatele a zvysit sebevédomi seniora pii identifikaci nejen negativnich Zivotnich udalosti, ale i
téch pozitivnich (Beechem, 2002). Takto popsany pfistup se autorka pokusila alesponn zakladné
aplikovat v provedeném polostrukturovaném rozhovoru. Otazky byly pokladany od téch tykajicich
se pocatkt uzivani, pres mladi a domaci prostiedi seniora, po dospélost az k sou¢asnému uzivani.
Tento zplsob se ukazal jako vyhodny z hlediska vytéZnosti rozhovord.

Posledni popsana silna stranka vyzkumu v8ak mohla byt zaroven i omezenim vyzkumu.
Autorka ma za to, Ze by za mozny stiet zajmi mohla byt povazovana popsand metoda uéelového
vybéru, kdy zacastnéné seniory obvykle znala. Jelikoz vSak pro vyzkum byla zvolena obec, ve
které autorka zila odmalic¢ka, nebylo mozné tento faktor zcela eliminovat. Autorka vSak plné
respektovala stanovené etické naleZzitosti vyzkumu i pfani nékolika oslovenych seniori netcastnit
se Setfeni a zaroven kazdy ze z(¢astnénych seniorti byl podle nejlepsiho svédomi autorky zevrubné
seznamen s ucelem, cilem a podminkami studie. Stejné¢ tak byly dodrzovany zakladni zasady
polostrukturovaného rozhovoru, coz dle autorky pfispélo k objektivité vyzkumnika.

Autorka se snazila o porozuméni nazorim a situaci seniorti. Ukazalo se vSak obtizné
zachovat neutralitu a objektivitu vyzkumnika ve chvilich, kdy se seniofi béhem rozhovorii nékdy
ptali autorky na jeji nazor na danou véc a bylo nutné jim dat odpovéd’ ¢i zpétnou vazbu. Tuto
limitaci se autorka snazila odstranit tim, ze se zddané odpoveédi ¢i zpétné vazby snazila poskytnout
az po provedeni samotného rozhovoru tak, aby nedoslo k ovlivnéni odpovédi respondentti. Diky
tomu podle autorky byla zachovana v rdmci studie objektivita.

Zaroven ucelovy vybér a soucasn€ s nim velikost vybérového souboru sice dle autorky
umoznil saturaci dat vzhledem ke stanovenym vyzkumnym otazkam, nicméné vedl k dalSimu
omezeni, a to, Ze k plnému porozuméni uzivani alkoholu mezi seniory z venkova tato prace
nestacila. Prostfedi malé ¢eské obce v uréité venkovské lokalité v ramci Ceské republiky se totiz da
povazovat za velmi specifické az ojedin€lé prostiedi. Jinak hodnotili seniofi sviij vztah k alkoholu
v ramci této prace v malé obci v Kraji Vysocina a jinak mohou seniofi hodnotit sviij vztah
k alkoholu z jiného kraje zjiné obce. Vysledky této prace tudiz nelze generalizovat obecné na
ceské seniory z venkovského prostiedi. Rovnéz mohl byt dle autorky ucelovy typ vybéru v ramci
malé obce limitovan socialnimi a kulturnimi vazbami mezi respondenty a rovnéz mezi respondenty
a autorkou a tim byla také snizena moZnost generalizace a reprezentativita v ramci populace
seniort z venkova.

Za jiné omezeni prace autorka povazuje okruh otazek z polostrukturovaného rozhovoru
tykajici se nazoru na pomoc s problémy s uzivanim alkoholu ve venkovském prostiedi. Behem
rozhovorl totiz vyslo najevo, ze ¢ast seniori nevédéla, jakym zplisobem tuto problematiku fesit.
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Tato ¢ast senioril se rovné¢z vyjadiovala, ze ve venkovském prostiedi je odbornd pomoc v ramci
této oblasti problematicka a mistn¢ vzdalena. Dale ale nevédéli, jak by péce méla vypadat nebo jak
by si ji predstavovali. Autorka se proto domniva, Ze pfinosn¢jsi by bylo smérovat podobné otazky
napiiklad na poskytovatele té€chto sluzeb nebo na pfislusna zastupitelstva mensich mest ¢i obci,
které disponuji rozhodovacimi pravomocemi. Tito lidé by podle autorky meéli mit prehled o
problémech v obci a mohli by mit i navrhy na mozna feSeni. Nahled seniorti, kterych se
toto téma z jiné strany. Na druhou stranu, obyvatelstvo venkovskych oblasti mize do jisté miry
vykazovat neznalosti o rozsahu zdravotnich sluzeb, které jsou lidem k dispozici, jak je zminéno u
Better Health Channel (n.d.). Zminény faktor tudiz pravdépodobné rovnéz pfispél k omezenému
ziskani dat na toto téma.

Omezeni prace autorka spatfuje i ve vyhodnocovani dotazniku AUDIT v ramci populace
seniortl. Plati totiz, ze v ramci populace seniorii se lze setkat mezi autory s nejednoznacnosti
ohledné¢ mezni hodnoty k dosazeni rizikové urovné piti alkoholu. V piipadé této prace bylo
vyhodnoceno pti skdru rovném 7 nebo vys§im, Ze se u seniora jedna o indikator rizikového piti, a
to podle autord Babor & Higgins-Biddle (2010a). Néktefi autofi vSak uvadéji pro seniory i jiné
mezni skore — napiiklad dosazeni hodnoty Cisla 5 (Lal & Pattanayak, 2017) nebo skore 6 — 7 bodu
(Australian Government, n.d.). V pfipadé, Ze by se autorka ptiklonila k vyhodnoceni podle Lal &
Pattanayak (2017), ve vysledcich by se navysil pocet seniort s rizikovym uzivanim alkoholu az na
necelou polovinu (6 respondentdl). Stejné tak by se pravdépodobné zménil pocet respondentt
v tabulkach 13, 14 a 15 pfi rozebirani jejich celkového skore.

Pokud jde o moznosti a cesty, kterymi by se mohl vyzkum v této oblasti ubirat v budoucnu,
ma autorka za to, Ze by bylo cenné sbirat data od vétSiho poétu respondentti-seniord, a zvlasté pak
data tykajici se rizikovosti uzivani alkoholu. Bylo by rovnéz pfinosné zkoumat dal$i témata, ktera
charakterizuji vztah k alkoholu u seniordl z venkova, protoze se autorka domniva, ze tato prace je
nemohla pokryt vS§echna. Dale by bylo podle autorky uzite¢né, kdyby budouci vyzkum sméfoval
také na populaci seniorti z mést, kde by mohlo byt pfinosem porovnat tyto dvé populace — seniofi
z venkova v kontrastu proti seniorim z mést. Nakonec posledni vyzvu ve zkoumané oblasti autorka
spatfuje v dal$im zkouméani ¢i ndvrhu moznych feSeni a intervenci pro problémy s naduzivanim
alkoholu u senior, a to nejen na venkové, ale vramci celé Ceské republiky. V ramci
specializovanych adiktologickych sluzeb je totiz skupina starSich dospélych a seniorti stale
upozadéna (Cernikova, 2017).
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Diplomova prace si dala za cil ziskat pomoci polostrukturovanych rozhovorti pohledy
seniordl Zijicich na venkové na jejich uzivani alkoholu. Setfeni bylo realizovano prostfednictvim
kvalitativniho vyzkumného pfistupu a zkoumanou problematiku doplnil kratky screeningovy

dotaznik AUDIT.

Mezi seniory byl uvadén vztah k alkoholu do souvislosti se spolecenskym kontextem, a to
v pocatcich uzivani, v mladi, v dospé€losti i v ramci soucasného uzivani. V n€kterych piipadech
byla zaznamenana limitace financemi v uzivani alkoholu. Jini seniofi alkohol v mladi ani
v dospélosti viibec neuzivali. V dospélém zivoté se vztah k alkoholu nékdy vyznacoval abstinenci.
alkoholu neabstinovali. Odchod do diichodu miru konzumace alkoholu vyznamné neovlivnil. Ve
svém aktualnim Zivot¢ dotazovani seniofi konzumovali alkohol opét v ramci rizného
spolecenského kontextu. Nékdy byl alkohol vyuzivan jako medicinalni prostfedek. Oblibenym
alkoholickym napojem v aktualnim zivoté seniora bylo pivo, vino, destilaty, sladké likéry ¢i
michané drinky. Preferovany alkoholicky napoj se nékdy meénil. Manzelé se ve vztahu k alkoholu
odliSovali, anebo umirmnéné alkohol uzivali spolu. Jeho konzumaci obvykle povazovali za
Skodlivou. 4 seniofi konzumovali dle dotazniku AUDIT alkohol s rizikovymi tendencemi. Seniofi
zpravidla uzivali néjaka 1éCiva a nékteti pravidelné ¢i n€kolikrat denné a byli obezfetni, co se tyce
uzivani 1€kt a alkoholu.

Seniofi se vyjadfovali také k odborné pomoci. Néktefi minili, ze odborna pomoc je
v piipad¢ potizi s naduzivanim alkoholu potieba vzdy, jini se vyjadiili, Ze se jedna individualni
zaleZzitost. Seniofi by se pro pomoc obraceli ke své roding, k odbornikiim nebo by zkusili blizkému
sami domluvit. Byla vyzdvihnuta role praktického 1ékafe a rodiny seniora. N¢kdy seniofi méli
pocit, Ze feSeni naduzivani alkoholu ve stari jiz nema smysl, vyznam, protoze ve staii uz ¢lovéka
nic neceka. V souvislosti s péci a s feSenimi ve venkovském prostiedi byla jako feSeni nebo prvni
krok zminovana rodina a sousedé seniora, prakticky 1ékat anebo specializovand pomoc. Dalsi ¢ast
seniorll nevédéla, jak by mély péce a feSeni ve venkovském prostredi vypadat.

vvvvvv

venkovské obci, to, jak verbalizuji téma uzivani alkoholu, prace splnila.
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15. Seznam zkratek

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

AUDIT — Alcohol Use Disorderldentification Test

¢. — cislo

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky uad

EAN — Elderabuse and neglect

km — kilometr

MKN-10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

napft. — naptiklad

NCCIH - National Centre forComplementary and IntegrativeHealth
NIA — National Institute on Aging

NIAAA — National Institute ofAlcohol Abuse and Alcoholism
PAD - peroralni antidiabetika

pt. — priklad

OECD - OrganizationforEconomic Co-operation and Development
OKEC — Odvétvova klasifikace odbornych ¢innosti

OSN — Organizace spojenych narodi

Sb. — sbirky
Sv. — svaty
tj. —toje

tzn. — to znamena

tzv. — takzvané

UNECE - United NationsEconomicComissionforEurope
USA — Spojené staty americke

WHO —WorldHealthOrganization

100



16. Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Osnova polostrukturovaného rozhovoru
Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik AUDIT

Ptiloha ¢. 3 — Informovany souhlas

Ptiloha ¢. 4 — Seznam obrazkut

Ptiloha €. 5 — Seznam diagrami

Ptiloha ¢. 6 — Seznam tabulek

Ptiloha ¢. 7 — Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

101



Priloha ¢. 1 — Osnova polostrukturovaného rozhovoru

1. SOCIODEMOGRAFICKA DATA

Mohu poprosit Vas vék?

Vase bydleni?

Vas rodinny stav?

Vase rodinné zazemi (s kym bydlite, pokud sam/sama, navstévuje Vas nékdo)?
Jaké bylo Vase celozivotni zaméstnani?

2. UZIVANI ALKOHOLU DRIVE V ZIVOTE A NYNI

Jak jste to mél/a s pitim dfiv, jak to bylo za mlada, jak se s tim zacalo?

Pili Vasi rodice, pilo se doma?

Byla ve Vasem zivoté n¢jaka obdobi nebo prilezitosti, kdy jste alkohol pil/a vice?

Bylo ve Vasem Zivoté n&jaké obdobi, kdy jste pil/a méné nebo tpIné abstinoval/a od alkoholu? Cim
to bylo?

Zmeénilo se néco pii odchodu do diichodu?

Jak travite dichod?

Pti jakych pfilezitostech ted’ pijete? Jak tyto pfilezitosti vypadaji? Kdy a kde?

Méni se né&jak tyto piilezitosti v pribéhu roku, tydne?

Co mate rad/a, co pijete?

Pijete i s vnoucaty/détmi?

Mate alkohol i doma a pijete jej doma? Pokud ano, kdy a jak to vypada, pfiblizil/a byste takovou
situaci n¢jak?

Pokud mate alkohol doma, jak se k Vam dostal? Kdo ho pfinesl nebo nakoupil?

Miyslite si, ze v Cechéch pije hodn&?

Skodi podle Vas alkohol?

Vzpomnél/a byste si jaké Iéky uzivate a pfiblizné jak casto?

Vite o interakcich Vasich 1éka s alkoholem? Jak jste se o nich dozvédél/a?

3. MOZNOSTI A RESEN{

Myslite si, Ze pro feseni problémi s alkoholem je potfeba odborna pomoc?

S kym by mél ¢lovek tyto problémy fesit?

Kdo by byl prvni, na koho byste se obratil/a v piipade potizi s alkoholem? Kdyby to viibec né¢kdo
byl?

Mate predstavu, jaké formy pomoci existuji pro ¢lovéka s problémy s uzivanim alkoholu nebo pro
jejich blizké?

Zkusil/a byste je blize popsat?

Jak byste si Vy osobné predstavoval/a pomoc s omezenim uzivani alkoholu, pokud byste mél/a
problémy s alkoholem Vy nebo Vas blizky?

Myslite si, Ze by se péce o star$iho ¢loveka s problémy s alkoholem méla lisit? A pfipadné jak?

Jak by péce o starsiho ¢lovéka, ktery ma problém s alkoholem, méla vypadat tady na venkoveé? Kde
je k pomoci dal nez ve mé&sté€? Kdo by to mél fesit?

4. MOZNOST DOPLNEN{ INFORMACH

Chtel/a byste k jakémukoliv probranému nebo souvisejicimu tématu vratit nebo néco dodat?
Vynechali jsme néco, co Vam pfislo k alkoholu dalezité?
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Priloha ¢. 2 — Dotaznik AUDIT

Dotaznik AUDIT: Yerze uréend k vypindni Kientern
Informace pro klienta: Uzivand alkoholy mife mit viiv na Vofe zdrovi a mize foké oviviiovat d8inky néktenich
&k, proto povaiujeme m dilefité zeptat s2 Vas na Vofe zvykosfi, pokud jde o piti alkcholu. Vate odpove-
di jsou povoiovany zo divémé informoce, prosime Vs proto o upfimné odpovédi.
U kozdé ohizky cznodie kiftkem mognost, kerd nejvice wysfihuje Vo odpovad.
Oty 0 1 2 3 4
1. Jak Zosto se nopijete néjokého Mikedy Jednou Do of [va oz thlﬁkrﬁf nebo
olkchalického napoje? mésicné nebo | Ciyfikeat | Hikedt Bjdné | vicekrdt fdné
mené Casto mésiind
2. Kolik sklenic alkoholidesho napaie si 1 3 nabo 4 5 nabo 6 7Tnebo & | 10 nebo vice
date v typicky den, kdy néco pijste? nebao
[canotte pofet sklenic alkoholického 2
nipoje|
3. lok Zosto wypijete ciyfi nebo vice sklenic | Mikdy | Ménd nez Kaddy Kozdy tyden | Denné nebo
ického népoje pii jedné piiledifosi? Ednou mésicng mésic {éméf denné
4. lok Zosto béhem posledniho roku jse Mikdy |  Ménd nez Kaddy Ko#dj tyden | Denné nebo
zjssfila, 2 nejsie schopen,/schopno jednoy mésic téméF denné
prestat pit, jakmile zaénate? mésicné
5. Jok Zosto béham poslednibo roku jsle | Mikdy | Méné ned Kaddy Koidy fyden | Denné nebo
nebyl/o kvilli pifi schopen/schopna wdslat jednoy mésic temeéf denné
to, co 2 od vas normalngé ofskawalo? mesicngé
6. Jok Zosto béhem poslednibo roku jsie | Mikdy | Méng ned Kaddy Koidy fyden | Denné nsbo
sa poffeboval/o nopit hned rno, jednou mésic temef denné
obyste = dosel do formy po mésitng
radmémém piti predetly dent
7. Jok Zosto béham poslednibo roku Mikdy |  Ménd nez Kaddy Koidy fyden | Denné nebo
iste mél/a pocit viny nebo vitiek jedncy mésic temeéf denné
svédomi po piti? mesicné
8. Jok Zasto se béhem poslednibo roku Mikdy |  Méns nez Kaddy Koidy fyden | Denné nsbo
sialo, 2 jste si nebyl/o schopen/ jednou misic téméF denné
schopno vzpomenout, oo se stalo mésicng
prededly den veler, protode jsie pil/of
9. Utrpél/a jsta vy nebo nékdo jinji troz Me Ano, ale ne Ano, béhem
v diisledky vaseho piti? v poslednim pesledniho
roce rokuy
10. Mél nékdo 2 volich phibuznjch nebo Me #Ana, ale ne Anc, béhem
pratel nebo lékof wihmdy kel voiemu v poslednim posledniho
piti nebo Viam doporuoval s pitim piestot? roce roku
Calkem

Zdroj: Babor & Higgins-Biddle (2010b, s. 44)
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Priloha €. 3 - Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim a vyuZitim dat z rozhovoru a z dotazniku AUDIT
pro ucely vyzkumného Seti‘eni v ramci diplomové prace Kvalitativni studie uzivani alkoholu
u seniort na venkové (2019)

Autorka diplomové prace: Be. Jana Machova

Vyzkum, na jehoz ucasti na zaklad¢ tohoto informovaného souhlasu participujete, probiha
pro ucely zpracovani mé diplomové prace. Zpracovavam jej a je veden v ramci studia oboru
adiktologie na 1. lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy. Cilem vyzkumu je zmapovat uzivani
alkoholu seniory zijicimi ve venkovské obci a tim obohatit soucasné poznatky o problematice
uzivani alkoholu u seniorti. Abych ziskala potfebna data, budu s Vami vést rozhovor, kde se budu
ptat na zakladni sociodemograficka data (tzn. pohlavi, kolik Vam je let, VaSe rodinné zazemi,
bydleni atd.) a na data tykajici se problematiky alkoholu. Rozhovor bude spolu s stnim
potvrzenim tohoto informovaného souhlasu nahravan na hlasovy zaznamnik. V rozhovoru nejde o
znalosti, ale o zZivotni zkusSenosti, o Vas thel pohledu. Nakonec po provedeni rozhovoru prob&hne
vyplnéni kratkého dotazniku, které mi pomize zachytit ptipadné rizikové uzivani alkoholu.

Je dilezité védeét, ze s veskerymi informacemi bude nakladano anonymné tak, aby nemohlo
dojit k identifikaci Vasi osoby. Pfi praci s veskerymi ziskanymi daty ve vyzkumném Setfeni se
nikde neobjevi Vase jméno, bude nahrazeno pouze kombinacemi pismena R s ¢isly, napt. R1, R2,
R3 atd. To ztoho divodu, Ze pouziti napf. inicial by mohlo vést k obavam ze ztraty Vasi
anonymity, zvlasté v piipadé Setfeni provadéného na malé venkovské obci. Identifikujici a uréujici
udaje ¢i nazvy budou z pfepisu nahravek odstranény nebo anonymizovany.

Data nebudou poskytnuta jinym osobam ani institucim, po pifepisu dat do elektronické
podoby budou nahravky s rozhovory trvale odstranény a ziskand data budou pouZita pouze pro

vypracovani diplomové prace. Vytisténé vyplnéné dotazniky budou po pievodu do elektronické
podoby trvale odstranény skartaci.

Nevahejte ptat se mé kdykoliv na nejasnosti, vSechny Vase dotazy rada zodpovim.

Poskytnutim Vaseho souhlasu jste srozumén/a a souhlasite s tim, Ze jste byl/a autorkou
diplomové prace informovan/a o vyzkumu, dobfe mu rozumite, souhlasite s ucasti ve vyzkumu a s
nahravanim rozhovoru. Sviij souhlas s ucasti ve studii davate dobrovolné a vite, ze souhlas
muzetekdykoli zrusit bez udani ditvodu a bez rizika vzniku negativnich nésledkii.

Souhlasite s tcasti ve vyzkumu?
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si vé&dom/a, Ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydeélecnym tceltim,
ani nemohou byt vydévany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutec¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace

(napr. OP,
cestovni pas)
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